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Lääkkeiden valmisteyhteenvedot ovat paljon käytettyjä tiedonlähteitä sairaaloissa. 
Valmisteyhteenvedoissa on kuitenkin eroja, vaikka itse valmisteet olisivatkin keske-
nään vaihtokelpoisia. Tutkielman kirjallisuusosiossa tarkastelen kefuroksiiminatriumin 
suomenkielisten valmisteyhteenvetojen eroja, luon kefuroksiimista geneerisen lää-
kemonografian sairaaloiden työntekijöiden tarpeet huomioiden ja kerron tietolähteistä, 
joita sairaaloissa käytetään täydentämään valmistajien valmisteyhteenvedoissa lääk-
keistä antamia tietoja. 
 
Kuopion Lääkeinformaatiokeskus (KLIK) on Suomen ainoa lääkeinformaatiokeskus. 
Sen sairaaloille tarjoamia palveluita ei ole aikaisemmin tutkittu. Tämän tutkielman 
erikoistyöosassa oli tavoitteena selvittää, millaista tietoa ja mistä lääkkeistä sairaala-
asiakkaat tarvitsevat ja miten tähän tarpeeseen vastattiin. 
 
Tutkimukseeni poimin sairaaloista ja terveyskeskuksista (n=25) aikavälillä 1.4.2009–
1.7.2010 KLIKiin tulleet kysymykset ja niihin annetut vastaukset (n=1076) sähköises-
tä kysymys-vastaustietokannasta. Kysymyksistä 94 tuli lääke- tai terveyskeskuksesta, 
416 sairaalasta tai sairaala-apteekista ja 566 Kuopion yliopistollisesta sairaalasta. 
Kysyjistä farmaseutteja oli 45 %, proviisoreja 27 %, hoitajia 18 % ja lääkäreitä 6 %. 
 
Lääkeaineryhmistä eniten kysymyksiä tuli hermostoon vaikuttavista lääkkeistä (22 %), 
veritautien lääkkeistä (15 %) ja systeemisesti vaikuttavista infektiolääkkeistä (14 %). 
Yksittäisistä lääkeaineista eniten kysyttiin kefuroksiimista, oksikodonista, deksame-
tasonista ja haloperidolista. Kysymykset sijoitettiin useimmiten ongelmaluokkiin an-
nostus, antotapa, lääkkeen käyttö (30 %), säilytys, säilyvyys (22 %) ja saatavuus, 
hinta, korvattavuus (9 %). Kysymykseen vastaamiseen käytettiin tavallisesti 1–2 läh-
dettä kysymystä kohden. Yleisimmin käytettyjä lähteitä vastauksissa olivat Pharmaca 
Fennica (36 %), Drugdex (20 %) ja Trissel: Handbook on injectable drugs (9 %). Tär-
keitä tiedonlähteitä olivat myös KLIKin ja KYSin omat tiedostot ja arkistot (30 %) sekä 
vastaajan omat tiedot (27 %). 
 
Kansainvälisiin tutkimuksiin verrattuna lääkärien osuus kysyjistä oli tutkimuksessani 
huomattavasti pienempi, mikä saattaa olla merkki siitä, että lääkärit eivät tunne KLI-
Kiä. Toisaalta tuloksista voi päätellä, että osastoilla muu henkilökunta tarvitsee run-
saasti lääkeinformaatiota. Toinen merkittävä ero muihin tutkimuksiin oli säilyvyyteen 
liittyvien kysymysten suuri määrä. Näihin kysymyksiin näytti kuitenkin usein olevan 
olemassa vastaus, joten tiedonjakoa parantamalla niiden määrää voitaisiin todennä-
köisesti vähentää. 
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The Summary of Product Characteristics (SPC) is a popular source of information on 
drugs in a hospital setting; but even if the products themselves are interchangeable, 
there are differences between the SPCs. In the first part of this thesis, I study the dif-
ferences between four Finnish SPCs for cefuroxime sodium, compile a monograph 
for cefuroxime for use in a hospital setting and give a short description of different 
sources used in hospitals to supplement information given in SPCs. 
 
Kuopio Medicines Information Centre (KMIC) is the only drug information centre in 
Finland. The service it provides for hospitals hasn’t been previously studied. In the 
second part of this thesis the goal was to study what kind of drug information is 
needed in hospitals, what drugs are the most predominant source of queries and how 
KMIC answered the questions coming from hospitals. 
 
For the study I identified hospitals and health centres (n=25) in KMIC’s question-
answer database. Then I recorded the questions (n=1076) that came between April 
1st 2009 and July 1st 2010 and their answers. 94 of the questions were received from 
health centres or medicine dispensaries, 416 from hospitals or hospital pharmacies 
and 566 from the Kuopio University Hospital. 45 % of the questions were sent by 
pharmacists (B.Sc.), 27 % by pharmacists (M.Sc.), 18 % by nurses and 6 % by phy-
sicians. 
 
Most of the questions were about drugs in the ATC classes of the nervous system 
(22 %), blood and blood forming organs (15 %) and anti-infectives for systemic use 
(14 %). The four most common drugs were cefuroxime, oxycodone, dexamethasone 
and haloperidol. The problems were most often put into the following categories: 
dosage, administration, using of the drug (30 %), storage conditions, shelf life (22 %) 
and availability, price, reimbursement (9 %).The questions were answered usually by 
using one or two sources. The sources most often used were the collection of Finnish 
SPCs (Pharmaca Fennica, used in 36 % of the answers), Drugdex (20 %) and Tris-
sel: Handbook on injectable drugs (9 %). Other important sources were the KMIC 
archives (30 %) and the responder’s personal knowledge (27 %). 
 
Compared to foreign studies the portion of questions coming from physicians was 
significantly smaller, which might be due to physicians’ unfamiliarity with KMIC. On 
the other hand the results show that there is a significant need for drug information 
on hospital wards. The large number of questions about shelf life was also unex-
pected. Since KMIC could usually answer these questions, their number could most 
likely be reduced by improving the distribution of information. 
Esipuhe 
 
Opiskellessani farmaseutiksi Kuopion yliopistossa huomasin kiinnostukseni sairaala-
farmasiaa kohtaan kasvavan. Voinkin pitää itseäni onnekkaana, koska sain mahdolli-
suuden tehdä pro gradu -tutkielman aiheesta, joka oli itselleni mielenkiintoinen. Tä-
män työn tekemisen aikana oppimani asiat pysyvät mielessä ja voin varmasti hyö-
dyntää niitä myös työelämässä. 
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OSA I KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
Kefuroksiimi Pharmaca Fennicassa, kefuroksiimin lääkemonografia ja 
sairaalafarmasiassa käytettäviä tietolähteitä 
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1 JOHDANTO 
 
Lääkkeiden määrän kasvu ja laadukkaan hoidon järjestämiseen vaadittavan tiedon 
tarve lisäävät lääkeinformaatiokeskuksen palveluiden tarvetta. Lääkkeiden valmista-
jien julkisesti tarjoamat tiedot eivät ole tarpeeksi kattavia, jotta niillä voitaisiin tyydyt-
tää sairaala-apteekkien tarpeet (Bergk ym. 2005, de Lemos ja Hamata 2007).  Elekt-
ronisten tietokantojen avulla useimpiin lääkkeisiin liittyviin kysymyksiin on mahdollista 
löytää vastaus, mutta rajoittavia tekijöitä etenkin pienempien yksiköiden kohdalla ovat 
näiden resurssien hinta ja niiden käyttämiseen kuluva aika. 
 
Yksittäisestä lääkevalmisteesta on aina saatavilla tietoa valmisteyhteenvedossa, jo-
hon on tiivistetty lääkevalmisteen kehityksen aikana kertynyt tieto (Holmalahti ja 
Saano 2000). Ehdotus lääkkeen valmisteyhteenvedosta tehdään myyntilupahake-
muksen yhteydessä ja se muovautuu lopulliseen muotoonsa viranomaiskäsittelyn 
aikana. Valmisteyhteenvetoa ei voida muuttaa ilman viranomaisen hyväksyntää. Rin-
nakkaislääkkeiden kohdalla valmisteyhteenvedot perustuvat alkuperäisvalmisteen 
tietoihin (Eränkö 2006). Valmisteyhteenvedoissa on kuitenkin eroja, vaikka tarve nii-
den yhtenäistämiselle onkin tunnustettu. Pharmaca Fennican teksti on yleensä ident-
tinen valmisteyhteenvedon kanssa. 
 
Tämän pro gradu -tutkielmani kirjallisuuskatsauksessa vertailen parenteraalisten ke-
furoksiiminatriumvalmisteiden valmisteyhteenvetojen eroja Pharmaca Fennicassa ja 
rakennan kefuroksiimille eri tietokantoja hyödyntäen monografian, jonka avulla voitai-
siin parhaiten vastata lääkeainetta koskeviin kysymyksiin. Kefuroksiimi valittiin esi-
merkkiaineeksi, koska siitä tulee Kuopion lääkeinformaatiokeskukseen runsaasti ky-
symyksiä ja sitä käytetään Suomessa erittäin laajasti (Lääkealan turvallisuus- ja ke-
hittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelaitos 2009). Kirjallisuuskatsauksen lopuksi 
esittelen lyhyesti Kuopion Lääkeinformaatiokeskuksessa sairaaloista tuleviin kysy-
myksiin vastaamiseen käytettäviä tietolähteitä, joilla täydennetään valmisteyhteenve-
dosta saatuja tietoja. 
 
Sairaaloiden henkilökunnalta Kuopion lääkeinformaatiokeskukseen tulevia lääkkeisiin 
liittyviä kysymyksiä ei ole aikaisemmin tutkittu (KLIK 2011). Aikaisemmat KLIKin ky-
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symys-vastaustietokannasta tehdyt tutkimukset on rajattu avohoidon asiakkaisiin tai 
niissä on käytetty KLIKin koko aineistoa, josta vain noin 10 % liittyy sairaaloista tullei-
siin kysymyksiin. Tutkielmani erikoistyöosassa esittelen ajalla 1.4.2009–1.7.2010 sai-
raaloiden henkilökunnan KLIKiin lähettämiä kysymyksiä ja niihin annettuja vastauksia. 
Selvitän kysymyksissä yleisimmin esiintyneet lääkeaineet ja lääkeaineryhmät, kysy-
mysten esittäjät ja vastaamiseen käytetyt tietolähteet. Lisäksi tutkin ongelmaluokkia, 
joihin kysymykset liittyvät, ja kysyjän ammatin vaikutusta kysymysten aiheisiin. Mu-
kana on runsaasti esimerkkikysymyksiä ja niihin annettuja vastauksia.  
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2 PARENTERAALISTEN KEFUROKSIIMIVALMISTEIDEN VALMIS-
TEYHTEENVETOJEN VERTAILU 
 
Pharmaca Fennica on laajasti käytetty tietolähde Suomen terveydenhuollossa. Sitä 
käyttävät lääkärit, hoitajat ja farmasian ammattilaiset. Vaikka Pharmacan teksti on 
useimmiten identtinen valmisyhteenvedon kanssa, erona saattaa olla esimerkiksi eri 
vahvuuksien ja lääkemuotojen tekstien yhdistäminen (Holmalahti ja Saano 2000, 
Eränkö 2006). 
 
Erängön (2006) mukaan valmisteyhteenvedon rakenne noudattaa EU-normia ja EU:n 
lääkeviranomaisten tavoitteena on yhtenäistää rinnakkaisvalmisteiden tiedot. Koska 
sairaaloissa käytetyt rinnakkaisvalmisteet vaihtuvat tarjouskilpailun perusteella muu-
taman vuoden välein, katsottiin tarpeelliseksi vertailla kefuroksiiminatriumin valmis-
teyhteenvetoja. Kefuroksiimi valittiin sen vuoksi, että siitä tulee Kuopion Lääkeinfor-
maatiokeskukseen runsaasti kysymyksiä ja se on laitoksissa yleisimmin käytetty bak-
teerilääke (Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelaitos 
2009). 
 
Valmisteyhteenvetojen vertailuun otin mukaan kaikki neljä Pharmaca Fennicassa 
ollutta kefuroksiiminatriumin valmisteyhteenvetoa. Vertailuun on käytetty elektroni-
sessa Pharmaca Fennicassa (Duodecim lääketietokanta) joulukuussa 2011 olleita 
valmisteyhteenvetoja. Valmisteyhteenvetojen vertailussa olivat mukana seuraavat 
kefuroksiiminatriumin valmisteet: Cefuroxime Orion Pharma 1500 mg, Cefuroxim 
Sandoz 1500 mg, Cefuroxim Stragen 1500 mg ja Zinacef. Zinacefin eri vahvuuksien 
valmisteyhteenvedot on yhdistetty Pharmaca Fennicassa. 
 
2.1 Vaikuttavat aineet ja niiden määrät 
 
Zinacefin valmisteyhteenvetoa lukuun ottamatta kaikki ilmoittavat kefuroksiiminatriu-
min massan ja mitä kefuroksiimimäärää (grammoina) se vastaa. Tällä tiedolla ei liene 
käytännön merkitystä, koska annostus kerrotaan aina puhtaana kefuroksiimina. 
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2.2 Käyttöaiheet 
 
Kaikissa valmisteyhteenvedoissa muistutetaan, että hoidon toteutuksessa on huomi-
oitava viralliset ja paikalliset ohjeet antibioottien käytöstä. Yleiseksi käyttöaiheeksi 
kerrotaan kefuroksiimille herkkien bakteerien aiheuttamat infektiot, mutta vain Cefu-
roxime Orion Pharman ja Zinacefin valmisteyhteenvedoissa mainitaan, että hoito voi-
daan aloittaa jo ennen infektion aiheuttaneen bakteerin tunnistamista. Samoin vain 
edellä mainituissa valmisteyhteenvedoissa kerrotaan mahdollisuudesta kombinoida 
kefuroksiimi tarvittaessa aminoglykosidien tai metronidatsolin kanssa. 
 
Indikaatiot (mukaan lukien estohoito kirurgian yhteydessä) on listattu kaikissa valmis-
teyhteenvedoissa selkeästi, mutta niiden määrä vaihtelee huomattavasti. Cefuroxime 
Orion Pharman ja Zinacefin teksteissä yläluokkia (esimerkiksi ylähengitystieinfektiot) 
oli 9 ja alaluokkia (esimerkiksi välikorvantulehdus) 26–30. Myös kefuroksiimin asema 
verrattuna muihin antibiootteihin oli joissain tapauksissa otettu huomioon kertomalla 
esimerkiksi, että tippurin hoitamiseen sitä tulisi käyttää vain, jos hoito penisilliinillä ei 
ole mahdollista. Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin teksteissä yläluokkia oli 
3–6 ja alaluokkia 3–5. 
 
2.3 Annostus ja antotapa 
 
Kaikissa valmisteyhteenvedoissa on listattu annostus eri ikäryhmille (aikuiset, lapset, 
vastasyntyneet). Vain Cefuroxime Orion Pharman tekstissä on huomioitu ikääntyneet 
potilaat erikseen kertomalla, että annosta ei tarvitse muuttaa, jos potilaalla ei ole 
merkittävää munuaisten vajaatoimintaa. 
 
Annostuksesta munuaisten vajaatoiminnassa on kerrottu laajasti jokaisessa valmis-
teyhteenvedossa. Cefuroxime Orion Pharman ja Zinacefin taulukoissa annostus ja 
annosväli on mahdollista katsoa kreatiniinipuhdistuman (ml/s tai ml/min) ja s-
kreatiniinin (mikromol/l) perusteella. Edellä mainituissa valmisteyhteenvedoissa on 
myös kerrottu tarkemmin annostuksesta dialyysipotilaille ja myös annostelu peritone-
aalidialyysinesteeseen on selitetty (250 mg/2l). Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim 
Stragenin valmisteyhteenvetojen taulukoissa on vain kreatiniinipuhdistuma (ml/min), 
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mutta mukana ovat CAPD ja CAVH/CAVDH-potilaat, joiden hoidosta ei tosin kerrota 
kovin selkeästi tekstissä. Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin teksteissä on 
epämääräinen huomautus erityisistä varotoimista ja asianmukaisesta seurannasta 
kreatiniinipuhdistuman ollessa alle 10 ml/min. Varotoimia ja seurantaa ei ole tarkem-
min ohjeistettu. 
 
Sairauskohtaiset anto-ohjeet meningiitissä, tippurissa ja postoperatiivisen infektion 
estohoidossa löytyvät Cefuroxime Orion Pharman ja Zinacefin valmisteyhteenvedois-
ta. Tippurin kohdalla ohjeistetaan myös 1,5 g antaminen lihakseen. Postoperatiivisen 
infektion estohoito mainitaan suppeasti myös Cefuroxim Stragenin valmisteyhteen-
vedossa. 
 
Antotapa on ohjeistettu laajasti omassa kohdassaan vain Cefuroxime Orion Pharman 
valmisteyhteenvedossa. Mukana ovat eri antoreitit ja runsaasti viittauksia valmisteyh-
teenvedon muihin kohtiin sekä injektion ja infuusion kestoajat. Erikoisuutena Cefuro-
xim Sandozin valmisteyhteenvedossa väitetään lihaksensisäisen antotavan olevan 
tarkoitettu poikkeuksellisiin kliinisiin tilanteisiin. Tätä huomautusta ei ole muissa kefu-
roksiiminatriumin valmisteyhteenvedoissa. Cefuroxim Stragen suositellaan annetta-
vaksi laskimoon ja injektion kesto on mainittu. Zinacefin valmisteyhteenvedossa anto-
tavan ohjeistus rajoittuu antoreitin ja -tavan (injektio/infuusio) kertomiseen eri indikaa-
tioiden ja annosten kohdalla. 
 
Annostus ja antotapa -kohdan alla ovat Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedos-
sa ”Seerumin kefuroksiimipitoisuuksien seuranta” ja ”Hoidon kesto”. Muissa valmis-
teyhteenvedoissa näitä kohtia ei ole. 
 
2.4 Vasta-aiheet 
 
Kaikki valmisteyhteenvedot ilmoittavat vasta-aiheeksi yliherkkyyden kefalosporiineille. 
Lisäksi Cefuroxime Orion Pharman teksti muistuttaa ristireaktioiden mahdollisuudes-
ta hoidettaessa penisilliinille yliherkkiä potilaita. Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim 
Stragenin tekstit ilmoittavat vasta-aiheeksi myös aiemman välittömän ja/tai vakavan 
yliherkkyysreaktion penisilliinille tai muille beetalaktaamiantibiooteille. Zinacefin val-
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misteyhteenveto ei kerro penisilliiniallergiasta vasta-aiheet-kohdassa, mikä saattaa 
olla viisainta, koska ristireaktiota ei välttämättä ole, ja kefuroksiimia on suositeltu pe-
nisilliiniallergisille (Pichichero 2006, Kustannus Oy Duodecim 2011a). 
 
2.5 Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet 
 
Vain Cefuroxime Orion Pharman tekstissä muistutetaan, että anafylaktisen reaktion 
hoitoon tulee olla valmius kefuroksiimia annettaessa. Cefuroxime Orion Pharman ja 
Zinacefin valmisteyhteenvedoissa varoitetaan yhteisvaikutuksista diureettien ja mu-
nuaistoksisten lääkkeiden kanssa ja suositellaan seuraamaan munuaisten toimintaa. 
Samoin vain Cefuroxime Orion Pharman ja Zinacefin teksteissä mainitaan kuulon 
huononeminen joillakin lapsipotilailla. Pseudomembranoottisesta suolitulehduksesta 
varoitetaan muiden paitsi Zinacefin valmisteyhteenvedoissa, ja Cefuroxim Sandozin 
sekä Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedoissa kerrotaan, että suoliston peristal-
tiikkaa estävien valmisteiden käyttö on suolitulehduksen yhteydessä vasta-aiheista. 
Vain Cefuroxim Sandozin valmisteyhteenvedossa huomautetaan tässä kohtaa kefu-
roksiimin aiheuttamista häiriöistä glukoosinmäärityksessä. Cefuroxim Stragenin val-
misteyhteenvedossa huomautetaan valmisteen sisältämästä natriumista ja kerrotaan, 
että lääkkeen antamista munuaisten vajaatoimintaa sairastaville lapsille ei suositella 
puutteellisten tietojen vuoksi. 
 
Erikoisuutena Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin tekstit kehottavat erityi-
seen varovaisuuteen, jos potilaalla on maksan vajaatoiminta. Syy kehotukseen olisi 
hyvä kertoa, koska kefuroksiimi eliminoituu munuaisten kautta, eikä huomautusta ole 
Drugdexissäkään (Thomson Reuters 2011a). Syynä saattaa olla harvinainen haitta-
vaikutus, joka johtaa maksaentsyymiarvojen ohimenevään nousuun, ja josta on ker-
rottu Zinacefin valmisteyhteenvedon haittavaikutustaulukossa (Elektroninen Pharma-
ca Fennica 2011: Zinacef®). 
 
2.6 Yhteisvaikutukset 
 
Zinacefin valmisteyhteenvedon yhteisvaikutukset-kohdassa mainitaan vain kefurok-
siimin vaikutukset laboratoriotesteihin, ja näitä vaikutuksia on verrattu muihin kefalo-
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sporiineihin. Vaikutuksista on kuitenkin kerrottu tarkasti. Myös muissa valmisteyh-
teenvedoissa nämä interaktiot mainitaan. Muissa valmisteyhteenvedoissa kerrotaan 
myös additiivisesta munuaistoksisuudesta ja probenesidin aiheuttamasta eliminaa-
tion hidastumisesta. Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin teksteissä huomau-
tetaan bakteriostaattisten lääkkeiden käytöstä samanaikaisesti. Cefuroxim Sandozin 
valmisteyhteenvedossa muistutetaan, että kefuroksiimia ei tulisi laimentaa natriumbi-
karbonaatilla. Cefuroxim Stragenin tekstissä väitetään, että ehkäisytablettien lisäksi 
tulee käyttää ei-hormonaalista lisäehkäisyä kefuroksiimihoidon kanssa, vaikka esi-
merkiksi SFINX-tietokannan mukaan tämä ei ole tarpeellista (Kustannus Oy Duode-
cim 2011b). 
 
2.7 Raskaus ja imetys 
 
Kaikissa valmisteyhteenvedoissa kerrotaan, ettei teratogeenisyydestä ole näyttöä ja 
että kefuroksiimi erittyy vähäisessä määrin äidinmaitoon. Cefuroxim Sandozin teks-
tissä sanotaan, että kefuroksiimia käyttävien naisten tulee välttää imettämistä, vaikka 
esimerkiksi Terveysportin Raskaus ja imetys -tietokannassa kerrotaan haittojen ole-
van lieviä ja että lääkettä voidaan käyttää imetyksen aikana, kunhan käytölle on hyvä 
peruste (Kustannus Oy Duodecim 2011c). Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenve-
dossa huomautetaan, että imeväiselle voi kehittyä ripuli tai limakalvojen sieni-infektio, 
jolloin imettäminen on lopetettava. Cefuroxim Stragenin teksti muistuttaa myös her-
kistymisen mahdollisuudesta. 
 
2.8 Vaikutus ajokykyyn ja koneiden käyttökykyyn 
 
Vain Cefuroxim Stragenin ja Cefuroxim Sandozin valmisteyhteenvedoissa mainitaan 
haittavaikutukset, jotka voivat vaikuttaa ajokykyyn tai koneiden käyttökykyyn. Cefuro-
xime Orion Pharman ja Zinacefin teksteissä näitä haittavaikutuksia ei ole erikseen 
huomioitu tässä kohdassa. Kun otetaan huomioon näiden valmisteiden käyttötarkoi-
tus ja -tapa sekä haittavaikutusten harvinaisuus, tätä ei voitane pitää merkittävänä 
puutteena. 
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2.9 Haittavaikutukset 
 
Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenvedossa haittavaikutukset on listattu tau-
lukossa kohde-elinjärjestelmän mukaan. Sekä yleinen todennäköisyys saada haitta-
vaikutus että tiettyjen haittavaikutusten todennäköisyys on ilmoitettu selkeästi pro-
sentteina. Yhteensä haittavaikutuksia oli listattu 26.  
 
Cefuroxim Sandozin tekstissä listataan 32 haittavaikutusta, mutta lista on erittäin vai-
kealukuinen ja haittavaikutuksen esiintyvyys on vaikeaa saada selville. Joistakin hait-
tavaikutuksista on kerrottu tarkemmin, esimerkiksi: ”Tromboflebiittiä ja kipua on ylei-
sesti havaittu suonensisäisen injektion jälkeen. Hoitoa ei tästä syystä yleensä kuiten-
kaan tarvitse keskeyttää.” 
 
Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedossa ilmoitetaan todennäköisyys saada jokin 
haittavaikutus (3 %). Taulukossa on listattu noin 35 haittavaikutusta, niiden kohde-
elinjärjestelmä ja esiintymistiheys. Esiintymistiheys on ilmoitettu murtolukuina. Taulu-
kossa on otettu huomioon myös haittavaikutukset, jotka voivat sopia useamman elin-
järjestelmän kohdalle, kuten allerginen ihottuma. Tietyistä haittavaikutuksista on ker-
rottu hieman tarkemmin. 
 
Zinacefin valmisteyhteenvedossa noin 30 haittavaikutusta on esitetty taulukossa 
kohde-elinjärjestelmän ja esiintymistiheyden mukaan. Esiintymistiheys on ilmoitettu 
murtolukuina. Huomionarvoisena seikkana maksaentsyymien ja bilirubiinin kohoa-
mista selvennetään kertomalla, että sitä voi esiintyä erityisesti potilailla, joilla on ai-
kaisemmin ollut maksasairaus, mutta että maksaan kohdistuvista haitoista ei kuiten-
kaan ole näyttöä. 
 
2.10 Yliannostus 
 
Kaikki neljä valmisteyhteenvetoa mainitsevat yliannostuksen aiheuttamat kouristuk-
set ja sen, että dialyysi alentaa seerumin kefuroksiimipitoisuutta. Cefuroxime Orion 
Pharman tekstissä kerrotaan, että kouristelua voidaan hoitaa bentsodiatsepiineilla tai 
antikonvulsanteilla. Cefuroxim Stragenin teksti varoittaa mahdollisesta aivovauriosta 
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kouristelun seurauksena ja mainitsee lisäksi diureesin lisäämisen mahdollisena kei-
nona laskea kefuroksiimipitoisuutta. 
 
2.11 Farmakodynamiikka 
 
Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenvedossa kerrotaan hyvin suppeasti kefu-
roksiimin farmakodynamiikasta. Tekstissä kerrotaan kefuroksiimin farmakoterapeutti-
nen ryhmä ja additiivisesta vaikutuksesta aminoglykosidiantibioottien kanssa in vitro. 
Lisäksi valmisteyhteenvedossa listataan runsaasti herkkiä ja ei-herkkiä bakteerilajeja 
sekä lajeja, joiden tietyt kannat eivät ole herkkiä kefuroksiimille. 
 
Muissa valmisteyhteenvedoissa kerrotaan beetalaktaamiantibioottien, joihin kefurok-
siimi kuuluu, vaikutustapa ja neljä eri resistenssimekanismia. Eri organisaatioiden 
asettamia herkkyysrajoja listataan vaihtelevasti ja mainitaan, että herkkyys vaihtelee 
maantieteellisesti sekä ajan kuluessa. Herkät, resistentit ja osittain resistentit lajit lis-
tataan. Lisäksi mainitaan joitakin kantoja, jotka voivat olla kliinisesti resistenttejä in 
vitro -herkkyydestä huolimatta. Zinacefin valmisteyhteenvedossa on esitetty tietoja 
useiden kefuroksiimille herkkien lajien kannoista Euroopassa. 
 
2.12 Farmakokinetiikka 
 
Cefuroxime Orion Pharman ja Zinacefin valmisteyhteenvedoissa tiedot farmako-
kinetiikasta ovat yhdessä kappaleessa, kun taas Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim 
Stragenin teksteissä osio on eritelty otsikoiden imeytyminen, jakautuminen, metabo-
lia ja eliminaatio alle. 
 
Imeytyminen 
Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedoissa kerrotaan, että 
kefuroksiimi ei imeydy ruoansulatuskanavasta. Tablettimuotoista kefuroksiimiaksetii-
lia ei kuitenkaan mainita. Kaikissa paitsi Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedossa 
kerrotaan, että huippupitoisuus saavutetaan plasmassa noin 45 minuutin kuluttua 
lihaksensisäisestä annoksesta. Cefuroxim Stragenin tekstissä ilmoitetaan jostain 
syystä huippupitoisuus laskimoon annon jälkeen. 
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Jakautuminen 
Kaikkien neljän valmisteen tiedoissa listataan muutamia kudoksia, joihin saadaan 
terapeuttinen pitoisuus kefuroksiimia. Lisäksi mainitaan, että kefuroksiimi pääse ai-
voselkäydinnesteeseen meningiitissä tai kun aivokalvot ovat tulehtuneet. Kaikkien 
paitsi Zinacefin valmisteyhteenvedossa mainitaan sitoutumisaste plasman proteiinei-
hin, mutta ilmoitettu sitoutumisaste kuitenkin vaihtelee välillä 30–50 %. 
 
Jakautumistilavuudeksi yhden 750 mg:n annoksen jälkeen on Cefuroxim Stragenin 
valmisteyhteenvedossa ilmoitettu 12,5 l ja Cefuroxime Orion Pharman valmisteyh-
teenvedossa 6 l/kg. Cefuroxime Orion Pharman valmisyhteenveto lienee virheellinen, 
koska Bundtzenin ym. (1981) mukaan jakautumistilavuus on noin 0,2 l/kg henkilöillä, 
jotka eivät kärsi munuaisten vajaatoiminnasta. 
 
Metabolia 
Kefuroksiimi ei metaboloidu ja tämä on mainittu Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim 
Stragenin valmisteyhteenvedoissa. 
 
Eliminaatio 
Kaikissa valmisteyhteenvedoissa ilmoitetaan puoliintumisaika, eliminaatioaika (24 h), 
ja se, että suurin osa annoksesta eliminoituu 6 tunnin sisällä. Lisäksi ilmoitetaan tu-
bulaarisen erittymisen osuus ja kerrotaan, että ensimmäisten elinviikkojen aikana 
puoliintumisaika voi olla 3–5 kertaa pitempi kuin aikuisilla. Probenesidin vaikutus 
puuttuu Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenvedon eliminaatiosta kertovasta 
kappaleesta. Puoliintumisajan pidentymisestä munuaisten vajaatoiminnassa kerro-
taan Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedoissa ja Cefuro-
xim Stragenin tekstissä muistutetaan vielä hemodialyysin lisäävän kefuroksiimin erit-
tymistä. 
 
2.13 Prekliiniset tiedot turvallisuudesta 
 
Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenvedossa lukee tässä kohtaa ”Ei merkittä-
vää lisätietoa.” Muissa valmisteyhteenvedoissa kerrotaan toksisuuden vähäisyydestä, 
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munuaisvaurioista erittäin isoilla annoksilla ja erityisesti furosemidin kanssa. Lisäksi 
kerrotaan mahdollisesta vaikutuksesta laboratoriokokeisiin, koska kefuroksiimi vaikut-
taa gamma-glutamyylitranspeptidaasin aktiivisuutta vähentävästi rottien virtsassa, 
vaikka tämä vaikutus onkin muita kefalosporiineja vähäisempi. 
 
2.14 Yhteensopimattomuudet 
 
Kaikissa neljässä valmisteyhteenvedossa kielletään valmisteen sekoittaminen ami-
noglykosidiantibioottien kanssa, vaikka tietyissä tapauksissa ne ovatkin Drugdexin 
mukaan fysikaalisesti yhteensopivia (Thomson Reuters 2011a). Lisäksi mainitaan 
värinmuutoksesta sekoitettaessa kefuroksiimi natriumbikarbonaatin kanssa ja suosi-
tellaan, ettei sitä sisältäviä liuoksia käytettäisi kefuroksiimin liuottamiseen eikä lai-
mentamiseen. Cefuroxime Orion Pharman tekstissä kerrotaan syy värinmuutokseen 
(pH >7,5) ja muissa valmisteyhteenvedoissa huomautetaan, että kefuroksiimia voi-
daan antaa letkustoon jos potilas saa natriumbikarbonaattia infuusiona. Cefuroxim 
Stragenin tekstissä sanotaan vielä yleisesti, että lääkevalmistetta ei saa sekoittaa 
muiden lääkevalmisteiden tai liuosten kanssa, jos niitä ei ole mainittu kohdassa käyt-
tö- ja käsittelyohjeet. 
 
2.15 Kestoaika ja säilytys 
 
Cefuroxime Orion Pharman ja Cefuroxim Sandozin teksteissä kuiva-aineelle anne-
taan kestoajaksi kolme vuotta, Zinacefin ja Cefuroxim Stragenin teksteissä kaksi 
vuotta. Kestoaika-otsikon alla on kerrottu valmiiden liuosten säilyvyydestä muiden 
paitsi Zinacefin tekstissä, jossa nämä tiedot ovat säilytys-otsikon alla. Kuiva-aine 
käsketään säilyttää huoneenlämmössä valolta suojattuna kaikissa valmisteyhteenve-
doissa. 
 
Huoneenlämmössä valmiille liuokselle luvataan säilyvyydeksi 5 tuntia (Cefuroxime 
Orion Pharma ja Zinacef) tai 2 tuntia (Cefuroxim Sandoz). Cefuroxim Stragenin teksti 
kehottaa säilyttämään liuoksen jääkaapissa. Jääkaapissa säilyvyydeksi luvataan 24 
tuntia. Muista valmisteyhteenvedoista poiketen Zinacefin valmisteyhteenvedossa ei 
mainita mikrobiologista säilyvyyttä, jonka vuoksi käyttövalmiin liuoksen säilytys on 
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käyttäjän vastuulla. Ainoastaan Zinacefin tekstissä varoitetaan varastoitaessa tapah-
tuvasta värin lisääntymisestä ja annetaan erikseen 12 tunnin säilyvyys infuusioliuok-
selle. Valmisteyhteenvedoissa ilmoitetut säilyvyydet ovat huomattavasti Drugdexissä 
esitettyjä lyhyempiä (Thomson Reuters 2011a). 
 
2.16 Pakkaukset ja valmisteen kuvaus 
 
Kaikki valmisteyhteenvedot kertovat jauheen värin. Cefuroxime Orion Pharman teks-
tissä kerrotaan laimennetun lääkkeen väri ja se, että i.m.-injektioon tarkoitettu sus-
pensio on läpinäkymätön ja i.v.-injektiona tai -infuusiona annettava liuos on läpikuul-
tava. Zinacefin valmisteyhteenvedossa kerrotaan, että ”vasta valmistetut kefuroksii-
miliuokset ovat väriltään kellertäviä ja läpinäkymättömiä.” Tämä kuvaus on ongelmal-
linen, koska se ei tee eroa kirkkaan liuoksen ja läpinäkymättömän suspension välille. 
Lisäksi Zinacefin tekstissä kerrotaan, että värin voimakkuuden vaihtelut eivät vaikuta 
tehoon tai käyttöturvallisuuteen. 
 
2.17 Käyttö- ja käsittelyohjeet 
 
Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenvedossa on erillisten otsakkeiden alla oh-
jeet erikseen 750 mg ja 1,5 g annosten antamiseen suonensisäisesti tai lihaksen-
sisäisesti. I.v.-injektiona annettava lääke kehotetaan laimentamaan vedellä, infuusio-
na annettaessa tarjotaan laaja valikoima infuusionesteitä käytettäväksi laimentami-
seen. Valmisteyhteenvedossa annetaan lupa liuottaa kuiva-aine suoraan n. 50 
ml:aan infuusionestettä ja kerrotaan, että vedellä liuotettu 1,5 g annos voidaan lisätä 
metronidatsoli-infuusioon. 1,5 g suspension tekeminen i.m.-injektiota varten ohjeiste-
taan, mutta tekstissä ei tässä kohtaa huomauteta, että syntyvä suspensio tulisi jakaa 
kahteen eri lihakseen. Yleisesti kerrotaan, että kefuroksiimia ei tule sekoittaa natri-
umbikarbonaattia tai aminoglykosidiantibiootteja sisältävien liuosten kanssa, liuotta-
minen on tehtävä mahdollisuuksien mukaan aseptisissa olosuhteissa, injisoitavat 
nesteet on tarkastettava hiukkasten varalta, liuosta ei ole välttämätöntä suojata valol-
ta ja että värin voimakkuuden vaihtelu ei vaikuta tehoon tai siedettävyyteen. 
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Cefuroxim Sandozin valmisteyhteenvedossa kerrotaan mahdollisuudesta tehdä 750 
mg suspensio i.m.-antoa varten 1 % lidokaiiniliuokseen. Toisaalta sanotaan, että 1,5 
g injektiokuiva-ainetta ei tule antaa lihakseen, mutta ei mainita mahdollisuudesta ja-
kaa 1,5 g annos kahteen lihakseen. I.v.-injektiota varten kuiva-aineen liuottamiseen 
annetaan vaihtoehdoksi 0,9 % NaCl ja 5 % glukoosi injektionesteisiin käytettävän 
veden lisäksi. Ainoastaan Cefuroxim Sandozin valmisteyhteenvedossa on taulukko, 
jossa kerrotaan lisättävän liuottimen määrä, syntyvän liuoksen lopullinen tilavuus ja 
sen pitoisuus. Erikoisuutena tekstissä kerrotaan, että bakteerilääkkeitä ei tule antaa 
jatkuvana infuusiona, vaikka esimerkiksi Martindale mainitsee jatkuvan infuusion 
vaihtoehtona (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). Yleisesti ker-
rotaan syntyvän liuoksen tai suspension väri, ja muistutetaan, että käyttövalmis ker-
takäyttöinen liuos/suspensio tulee tutkia hiukkasten ja värinmuutosten varalta. 
 
Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenveto ohjeistaa vain käyttökuntoon saattamisen 
laskimoinjektiota varten ja liuottimeksi määrätään injektionesteisiin käytettävä vesi. 
Tekstissä annetaan lupa sekoittaa kefuroksiimi 0,9 % NaCl:n ja 5 % glukoosin kans-
sa. Yleisesti kerrotaan, että värisävyn ja värin voimakkuuden vaihtelut eivät vaikuta 
turvallisuuteen tai tehokkuuteen, parenteraaliset lääkevalmisteet tulisi tarkastaa hiuk-
kasten ja värimuutosten varalta ja että kertakäyttöisen liuoksen saa käyttää vain jos 
se on kirkas eikä siinä ole hiukkasia. Valmiin liuoksen pH ilmoitetaan. 
 
Zinacefin valmisteyhteenvedossa ohjeistetaan injektio lihakseen ja laskimoon sekä 
infuusio laskimoon. Injektiona laskimoon annettaessa kefuroksiimi käsketään liuottaa 
steriiliin veteen ja injektion antoaika kerrotaan. Infuusiota varten kefuroksiimi kehote-
taan ensin liuottamaan steriilillä vedellä, jonka jälkeen liuokseen käsketään lisätä 50–
100 ml 0,9 % NaCl:a tai 5 % glukoosia. Tekstissä kerrotaan, että liuokset voidaan 
antaa suoraan laskimoon tai letkustoon potilaan saadessa nesteitä parenteraalisesti. 
Mahdollisuus sekoittaa vedellä laimennettu kefuroksiimi metronidatsoliin ja syntyvän 
sekoituksen säilyvyys mainitaan. Kefuroksiimin sekoittamisesta liuoksiin, joiden pH 
on yli 7,5 (esimerkiksi natriumbikarbonaattiliuos) varoitetaan. Samoin varoitetaan ke-
furoksiimin antamisesta aminoglykosidiantibioottien kanssa. Mahdollisuudesta sekoit-
taa kefuroksiimi 1 % lidokaiinikloridiliuoksen kanssa mainitaan infuusio-otsikon alla. 
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2.18 Pohdinta ja yhteenveto kefuroksiimin valmisteyhteenvedoista 
 
Cefuroxime Orion Pharman ja Zinacefin valmisteyhteenvedot muistuttavat toisiaan, 
samoin Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin. Zinacef sai ensimmäisenä 
myyntiluvan vuonna 1979, mutta Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenveto on 
vanhin (2003). Koska Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenveto on laajin, olisi 
viranomaisilla ollut mahdollisuus vaatia muiden valmisteiden tietojen päivittämistä 
samalle tasolle. Näin ei ole kuitenkaan tehty, joten etenkin Cefuroxim Sandozin ja 
Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedot ovat varsin puutteellisia verrattuna Cefuro-
xime Orion Pharman valmisteyhteenvetoon. Taulukossa 1 on esitetty näiden valmis-
teyhteenvetojen eroja. 
 
Koska antibioottien käyttö riippuu paikasta ja ajasta, ei käyttöaiheet-kohdan tekstillä 
liene suurta merkitystä lääkkeen määrääjälle, mutta muille lukijoille Cefuroxime Orion 
Pharman ja Zinacefin teksteillä on huomattavasti enemmän tarjottavaa. Niistä on 
helppo tarkistaa, sopiiko kefuroksiimi ainakin teoriassa siihen indikaatioon, johon se 
on määrätty. 
 
Annostus ja antotapa -kohdassa Cefuroxime Orion Pharman teksti ottaa huomioon 
myös vanhukset. Tämä on tärkeää, koska munuaisten vajaatoiminta vaikuttaa kefu-
roksiimin eliminaatioon ja muuten terveidenkin vanhusten munuaiset toimivat nuo-
rempia heikommin. Holmalahden ja Saanon (2000) mukaan valmisteyhteenvedon 
annostus ja antotapa -kohdassa tulisi kertoa, miten lääke annetaan potilaalle, mutta 
se on ohjeistettu tarpeeksi laajasti kuitenkin vain Cefuroxime Orion Pharman valmis-
teyhteenvedossa. Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin tekstien annostus ja 
antotapa -kohdassa on erityisistä varotoimista ja lihakseen annostelusta hämmentä-
viä kommentteja, jotka eivät välttämättä edistä potilaan hyvää hoitoa, koska kom-
mentit ovat liian epämääräisiä. 
 
Kohdassa vasta-aiheet vain Zinacefin valmisteyhteenveto jättää penisilliiniallergian 
mainitsematta, mikä on hyvä asia. Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenveto 
kaipaisi päivitystä, koska huomautus ristireaktion mahdollisuudesta penisilliinille al-
lergisia potilaita hoidettaessa ei sovi vasta-aiheisiin nykytiedon valossa (Pichichero 
2006).
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Taulukko 1. Kefuroksiiminatriumvalmisteiden valmisteyhteenvetojen eroja (Elektroninen Pharmaca Fennica 2011). 
 
Valmisteyhteenveto Zinacef Cefuroxime Orion Pharma Cefuroxim Sandoz Cefuroxim Stragen 
Viimeksi päivitetty 2008 2003 2005 2009 
Tiedot käyttöaiheista Laaja Laaja Suppea Suppea 
Annostus ja antotapa Ei erityistä huomioitavaa Ottaa vanhukset huomioon ja 
ohjeistaa lääkkeen annon 
potilaalle 
Huomauttaa ”erityisistä varo-
toimista” 
Huomauttaa ”erityisistä varo-
toimista” 
Vasta-aiheet Penisilliiniallergiaa ei mainita ”Penisilliinille yliherkkiä potilai-
ta hoidettaessa on huomioita-
va allergisten ristireaktioiden 
mahdollisuus.” 
”Aiemmat välittömät ja/tai 
vaikeat yliherkkyysreaktiot 
penisilliinille tai jollekin beeta-
laktaamiantibiootille.” 
”Aiemmat välittömät ja/tai 
vaikeat yliherkkyysreaktiot 
penisilliinille tai jollekin beeta-
laktaamiantibiootille.” 
Varoitukset Ei erityistä huomioitavaa Ei erityistä huomioitavaa Varoittaa maksan vajaatoimin-
tapotilaista 
Varoittaa maksan vajaatoimin-
tapotilaista 
Yhteisvaikutukset Ei erityistä huomioitavaa Ei erityistä huomioitavaa Ei erityistä huomioitavaa Varoittaa ehkäisytablettien 
tehon heikentymisestä 
Raskaus ja imetys Ei erityistä huomioitavaa Ei erityistä huomioitavaa Suosittelee imettämisen vält-
tämistä 
Kertoo imeväiselle mahdolli-
sesti aiheutuvista haitoista 
Haittavaikutukset Kertoo vaikutuksista maksaent-
syymeihin 
Ei erityistä huomioitavaa Vaikealukuinen Ei erityistä huomioitavaa 
Farmakodynamiikka Laaja Suppea Laaja Laaja 
Farmakokinetiikka Jakautumistilavuus puuttuu Ei erityistä huomioitavaa Munuaisten vajaatoiminnan 
vaikutus mainittu 
Munuaisten vajaatoiminnan 
vaikutus mainittu 
Valmisteen kuvaus Ei tehty eroa suspension ja liuok-
sen välillä 
Ei erityistä huomioitavaa Ei erityistä huomioitavaa Ei erityistä huomioitavaa 
Käyttö- käsittelyohjeet Lisäys metronidatsoli-infuusioon 
mainitaan. Injektion pituus kerro-
taan. Lisääminen lidokaiiniliuok-
seen mainitaan infuusio-otsikon 
alla 
Lisäys metronidatsoli-
infuusioon mainitaan 
Lidokaiiniliuos lihakseen an-
nosteltaessa mainitaan, mutta 
ei 1,5 g annoksen jakamista 
eri lihaksiin. Jatkuva infuusio 
kielletään. Liuoksen tilavuus 
ja pitoisuus ilmoitetaan 
Lihakseen annostelu puuttuu 
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Varoituksissa vain Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedot 
kehottavat varovaisuuteen maksan vajaatoiminnassa, mutta koska syytä tälle varoi-
tukselle ei kerrota, jää lukija helposti hämilleen. Muiden varoitusten aiheellisuutta on 
hankala arvioida, koska useat niistä ovat kefalosporiinien luokkavaikutuksia. 
 
Kefuroksiimilla ei ole kovin merkittäviä yhteisvaikutuksia, joten yhteisvaikutukset-
kohta jää lyhyeksi. Cefuroxim Stragenin teksti kuitenkin herättää tarpeetonta huolta 
väittämällä, että ehkäisytablettien teho laskisi merkittävästi hoidon aikana, vaikka 
näin ei SFINX-tietokannan mukaan ole (Kustannus Oy Duodecim 2011b).  
 
Kefuroksiimia voidaan käyttää raskauden ja imetyksen aikana (Kustannus Oy Duo-
decim 2011c). Cefuroxim Sandozin valmisteyhteenveto suosittelee kuitenkin imettä-
misen välttämistä. Tämän suosituksen järkevyys voidaan kyseenalaistaa, kun ote-
taan huomioon imettämisen hyödyt. Vain Cefuroxim Stragenin teksti kertoo imeväi-
selle mahdollisesti aiheutuvista haitoista. 
 
Haittavaikutuksista kerrotaan kaikissa valmisteyhteenvedoissa kattavasti, mutta Ce-
furoxim Sandozin teksti on vaikealukuista. Zinacefin valmisteyhteenvedossa anne-
taan arvokasta lisätietoa kefuroksiimin vaikutuksista maksaentsyymeihin. 
 
Cefuroxime Orion Pharman valmisteyhteenvetoa lukuun ottamatta farmakodynaami-
sia taustatietoja listataan suhteellisen kattavasti. Tästä hyötyvät lukijat, joille beeta-
laktaamiantibiootit eivät ole tuttuja, koska heidän ei tarvitse erikseen tutusta aihee-
seen oppikirjan avulla. 
 
Farmakokineettisistä parametreistä huippupitoisuus lihakseen annostelun jälkeen 
puuttuu Cefuroxim Stragenin valmisteyhteenvedosta ja jakautumistilavuus Zinacefin 
valmisteyhteenvedosta. Munuaisten vajaatoiminnan vaikutuksesta kinetiikkaan olisi 
hyvä mainita, mutta näin on tehty vain Cefuroxim Sandozin ja Cefuroxim Stragenin 
teksteissä. 
 
Säilyttämiselle on valmisteyhteenvedoissa annettu muita tietolähteitä tiukemmat rajat, 
mikä johtunee valmistajien tekemien tutkimusten puutteista. Tästä syystä säilyvyyttä 
ei kannattane tarkistaa ensisijaisesti Pharmaca Fennicasta. 
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Valmisteen kuvauksessa olisi tärkeää tehdä ero läpinäkymättömän suspension (li-
hakseen antoa varten) ja kirkkaan liuoksen (suoneen antoa varten) välillä. Näin ei ole 
kuitenkaan tehty Zinacefin valmisteyhteenvedossa, mikä saattaa teoriassa johtaa 
siihen, että potilas saa väärää lääkemuotoa. 
 
Kefuroksiimin kohdalla osio ”Käyttö- ja käsittelyohjeet” on yksi tärkeimmistä, koska 
Kuopion Lääkeinformaatiokeskukseen tulleista kysymyksistä nähdään, että selkeiden 
ohjeiden puuttuminen herättää runsaasti kysymyksiä. Cefuroxime Orion Pharman 
tekstissä kerrotaan, että kefuroksiimiannos voidaan lisätä metronidatsoli-infuusioon ja 
että liuosta ei tarvitse suojata valolta. Lisäksi tekstissä ohjeistetaan lihakseen annos-
telu. Cefuroxim Sandozin valmisteyhteenvedossa mainitaan mahdollisuus käyttää 
1 % lidokaiiniliuosta lihakseen annostelussa, mutta mahdollisuudesta jakaa 1,5 g an-
nos kahteen osaan ei mainita, vaikka se olisi tarpeellista. Erikoisuutena kielletään 
annostelu jatkuvana infuusiona siitä huolimatta, että se on muiden lähteiden mukaan 
sallittua (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). Ainoastaan Cefu-
roxim Sandozin valmisteyhteenvedossa ilmoitetaan kefuroksiimin liuoksessa viemä 
tilavuus, jota tarvitaan tarkan annoksen laskemiseen hyvin pienille vauvoille. Cefuro-
xim Stragenin valmisteyhteenveto taas ei ohjeista lihakseen annostelua ollenkaan, 
mikä on selkeä puute. Zinacefin valmisteyhteenvedossa mainitaan mahdollisuus lisä-
tä kefuroksiimi metronidatsoli-infuusioon. Tässä kohtaa Zinacefin tekstissä mainitaan 
myös injektion pituus (3–5 minuuttia).  
 
Mahdollisuudesta sekoittaa kefuroksiimi 1 % lidokaiiniliuokseen mainitaan Zinacefin 
käyttö- käsittelyohjeissa infuusio-otsikon alla, mikä saattaa olla potilasturvallisuuden 
kannalta vaarallista. Esimerkiksi keftriaksonivalmisteen Rocephalin cum lidocain 
(kolmannen polven kefalosporiini) valmisteyhteenvedossa kerrotaan selkeästi, että 
lidokaiinia ei saa koskaan injisoida laskimonsisäisesti (Elektroninen Pharmaca Fen-
nica 2011: Rocephalin cum lidocain). 
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3 KEFUROKSIIMIN MONOGRAFIA 
 
Koska parhaankaan valmisteyhteenvedon avulla ei pystytä vastaamaan kaikkiin kefu-
roksiimin käytön yhteydessä esiintyviin ongelmiin, katsottiin tarpeelliseksi tehdä sille 
oma monografia, joka perustuisi laajoihin lääkeinformaatiotietokantoihin valmisteyh-
teenvetojen lisäksi. Tarkoituksena oli tehdä esimerkki geneerisestä monografiasta. 
Monografiassa on keskitytty sairaalan henkilöstön työssään tarvitsemiin tietoihin. Hy-
vän käytettävyyden varmistamiseksi rakenne mukailee valmisteyhteenvetojen raken-
netta.  
 
Suurimpaan osaan lääkkeiden käyttäjien kysymyksistä löytyy vastaus Pharmaca 
Fennicasta, mutta tiedot ovat hajallaan eri valmisteyhteenvedoissa. Toisaalta eräitä 
tietoja, kuten fysikaalista tai kemiallista yhteensopivuutta muiden lääkeaineiden 
kanssa samassa liuoksessa tai sivutippana annettaessa ei löydy Pharmaca Fenni-
casta, eikä niitä sinne olisi mahdollista laittaakaan. 
 
3.1 Käyttöaiheet 
 
Kefuroksiimia käytetään sille herkkien grampositiivisten ja gramnegatiivisten baktee-
rien aiheuttamien infektioiden hoidossa sekä infektioprofylaksiassa leikkausten yh-
teydessä (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). Kefuroksiimilla 
hoidettavia infektioita on esitetty taulukossa 2. 
 
Taulukko 2. Kefuroksiimin käyttöaiheita (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). 
 
Luun ja nivelten infektiot 
Keskushermostoinfektiot 
Ihon ja ihon rakenteiden infektiot 
Hengitysteiden infektiot 
Virtsa- ja sukupuolielimien infektiot (mukaan lukien tippuri) 
Lymen borrelioosi 
 
Ensisijainen lääke kefuroksiimi on Lääkärin käsikirjan mikrobilääkesuosituksen mu-
kaan vain kotisyntyisen aikuisten keuhkokuumeen sairaalahoidossa (Kustannus Oy 
Duodecim 2011a). Sitä suositellaan kuitenkin vaihtoehtoiseksi lääkkeeksi myös virt-
satieinfektioon, ruusuun ja lasten välikorvatulehdukseen tai lasten sinuiittiin. 
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3.2 Annostus ja antotapa 
 
Annokset ilmaistaan puhdasta kefuroksiimia vastaavina: 1,2 g esteriä tai 1,05 natri-
umsuolaa vastaa 1 g kefuroksiimia (The Royal Pharmaceutical Society of Great Bri-
tain 2010). Suun kautta kefuroksiimia annettaessa käytetään kefuroksiimiaksetiilia 
(Zinnat®) ja parenteraalisesti annettaessa kefuroksiiminatriumia (Männistö ja Tuomi-
nen 2007). 
 
Kefuroksiiminatrium voidaan antaa syvälle lihakseen, laskimoon hitaana injektiona 3–
5 minuutin aikana sekä jaksottaisena tai jatkuvana infuusiona (The Royal Pharma-
ceutical Society of Great Britain 2010). 
 
Injektiona annettaessa tavallinen annos on 750 mg kefuroksiimia 8 tunnin välein, 
mutta vakavammissa infektioissa annos voidaan nostaa 1,5 grammaan i.v. 8 tunnin 
tai tarvittaessa 6 tunnin välein (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 
2010, Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: Zinacef®). Taulukossa 3 on esitetty 
suositeltuja annoksia eri käyttöaiheissa, taulukossa 4 annostus munuaisten vajaa-
toiminnassa ja taulukossa 5 annostus lapsille. 
 
Taulukko 3. Kefuroksiimin suositeltuja annoksia eri käyttötarkoituksissa. Suun kautta kefuroksiimia 
annettaessa käytetään kefuroksiimiaksetiilia (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010, 
Thomson Reuters 2011a). 
 
Infektio Annostelu 
Keuhkokuume 1,5 g parenteraalisesti kahdesti päivässä, sitten 500 
mg kahdesti päivässä suun kautta 
Keuhkoputkentulehduksen paheneminen 750 mg parenteraalisesti kahdesti päivässä, sitten 
500 mg kahdesti päivässä suun kautta 
Aivokalvotulehdus (herkät bakteerit) 3 g i.v. 8 tunnin välein 
Tippuri  1,5 g kerta-annos jaettuna kahteen eri lihakseen (tai 1 
g suun kautta komplisoitumattomassa taudissa). Li-
säksi voidaan antaa 1 g probenesidia 
Profylaksia leikkauksen yhteydessä 1,5 g i.v. ennen toimenpidettä. Lisäksi voidaan antaa 
750 mg i.m. 8 tunnin välein 24 tai 48 tuntiin asti  
Kokotekonivelleikkaus Voidaan sekoittaa 1,5 g kefuroksiimijauhetta metyyli-
metakrylaattisementtiin 
Luun tai nivelen infektio 1,5 g parenteraalisesti 8 tunnin välein, sitten antibi-
ootteja suun kautta tarpeen mukaan 
Ihon tai ihonalaisen kudoksen infektio 750 mg parenteraalisesti 8 tunnin välein 
Virtsateiden infektio 750 mg parenteraalisesti 8 tunnin välein 
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Taulukko 4. Kefuroksiimin annostelu munuaisten vajaatoiminnassa ja dialyysipotilaille (The Royal 
Pharmaceutical Society of Great Britain 2010, Kustannus Oy Duodecim 2011d: Lääke ja munuai-
set -tietokanta). 
 
Tilanne Annostelu (parenteraalinen) 
Kreatiniinin puhdistuma (GFR) 10–30 ml/min Ei annosmuutosta, annosväli 8–12 h 
Kreatiniinin puhdistuma (GFR) alle 10 ml/min Ei annosmuutosta, annosväli 12–24 h 
Peritoneaalidialyysi 750 mg päivässä 
Peritoneaalidialyysi (jatkuva) 750 mg kahdesti päivässä 
Hemodialyysi 750 mg (lisäannos) dialyysin jälkeen i.v. tai i.m. 
Arteriovenoosinen hemodialyysi (CAVHD) tai 
jatkuva hemofiltraatio (yli 10 l/vrk) 
750 mg kahdesti päivässä 
Hemofiltraatio (jatkuva, 1–2 l/vrk) Vajaatoiminnan aste määrää annosvälin 
 
 
Taulukko 5. Kefuroksiimin annokset lapsille. Suun kautta kefuroksiimia annettaessa käytetään kefu-
roksiimiaksetiilia (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). 
 
Ikä Annostelu 
Alle 7 päivää  25 mg/kg 12 tunnin välein parenteraalisesti (i.v. 
annos voidaan kaksinkertaistaa vakavissa infekti-
oissa) 
7–21 päivää  25 mg/kg 8 tunnin välein parenteraalisesti (i.v. 
annos voidaan kaksinkertaistaa vakavissa infekti-
oissa) 
21–28 päivää  25 mg/kg 6 tunnin välein parenteraalisesti (i.v. 
annos voidaan kaksinkertaistaa vakavissa infekti-
oissa) 
Yli 1 kuukausi (British National Formulary for 
Children) 
20 mg/kg (max 750 mg) 8 tunnin välein parente-
raalisesti. Annos voidaan nostaa 50–60 mg/kg 
(max 1,5 g) 6–8 tunnin välein vakavissa infekti-
oissa tai kystisessä fibroosissa. 
50 mg/kg (max 1,5 g) i.v. ennen leikkausta. Li-
säksi voidaan antaa 3 lisäannosta 30 mg/kg (max 
750 mg) parenteraalisesti 8 tunnin välein korke-
an riskin toimenpiteissä.  
Yli 1 kuukausi (American Academy of Pediatrics) 20–30 mg/kg suun kautta jaettuna kahteen an-
nokseen (max 1–2 g päivässä) lievissä tai keski-
vaikeissa infektioissa 
75–100 mg/kg parenteraalisesti jaettuna kol-
meen annokseen (max 2–4 g päivässä) lievissä 
tai keskivaikeissa infektioissa. 100–150 mg/kg 
(max 4–6 g päivässä) vakavissa infektioissa. 
3–24 kuukautta  10 mg/kg (max 125 mg) kahdesti päivässä suun 
kautta 
Yli 24 kuukautta  15 mg/kg (max 250 mg) kahdesti päivässä suun 
kautta 
 
3.3 Yliherkkyys ja ristiallergia 
 
Ristiallergian riskin penisilliinin ja kefalosporiinien välillä kerrotaan usein olevan 10 % 
(Thomson Reuters 2011a). Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole saatu näyttöä väitteen 
tueksi ja syynä ristireaktion pelkoon saattavatkin olla vuosikymmeniä sitten tehdyt 
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tutkimukset epäpuhtailla aineilla ja muilla kefalosporiineilla (Pichichero 2006). Ristial-
lergian syy lieneekin sivuketjuissa, joten kefuroksiimin täysin erilaiset sivuketjut pe-
nisilliiniin (ja muihin kefalosporiineihin paitsi kefoksitiiniin) verrattuna tekevät ristireak-
tion epätodennäköiseksi. Kefalosporiinit aiheuttavat allergisen reaktion noin 1–3 %:lle 
potilaista. 
 
Kefuroksiimin käytön yhteydessä on raportoitu seerumitaudin tapainen reaktio, joka 
aiheuttaa yliherkkyysoireita reilun viikon päästä altistuksesta (The Royal Pharma-
ceutical Society of Great Britain 2010). Lisäksi eräällä potilaalla, joka sai välittömän 
reaktion kefuroksiimista, kuvattiin ristiyliherkkyys kefotaksiimin ja keftriaksonin kans-
sa, mutta yliherkkyyttä erinäisille penisilliineille tai muille kefalosporiineille ei ilmennyt. 
 
3.4 Käyttöön liittyvät varotoimet 
 
Käyttöön liittyvät varotoimet (taulukko 6) ovat peräisin pääasiassa kefuroksiimivalmis-
teiden valmisteyhteenvedoista, ja ne liittyvät lähinnä kefalosporiineihin luokkana (The 
Pharmaceutical Press 2011a). Ongelmat liittyvät pääasiassa maksan ja munuaisten 
toimintaan. 
 
Taulukko 6. Kefuroksiimin käyttöön liittyvät varotoimet (Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: Zina-
cef®, The Pharmaceutical press 2011a, Thomson Reuters 2011a). 
 
Maksan tai munuaisten vajaatoiminta tai aliravitsemus: lisääntynyt riski protrombiinin aktiivisuuden 
laskuun (INR:n nousu). 
Stabiili antikoagulanttihoito: lisääntynyt riski protrombiinin aktiivisuuden laskuun (INR:n nousu). Kliini-
sesti merkittävä yhteisvaikutus on harvinainen, mutta saattaa olla järkevää seurata INR:ää 3 päivän 
sisällä antibioottihoidon aloittamisesta ja säätää antikoagulanttiannosta tarpeen mukaan. Jos annosta 
muutetaan, tulee INR tarkastaa uudelleen kun antibiootti lopetetaan. 
Voimakkaiden diureettien samanaikainen annostelu saattaa johtaa munuaisten toiminnan heikkene-
miseen. Stockley’s Drug Interactions -tietokannan mukaan tämä kefalosporiineiden luokkavaikutus ei 
kuitenkaan koske kefuroksiimia, ainakaan furosemidin kohdalla. 
Munuaisten toimintaa tulee tulisi tarkkailla potilailla, jotka saavat aminoglykosideja tai voimakkaita 
diureetteja kuten furosemidia, vanhuksilla, ja jos on jo todettu munuaisten toiminnan heikkenemistä. 
Myös aminoglykosidin konsentraatiota pitäisi seurata. 
Pitäisi pitää mielessä potilaan aikaisemmat GI-kanavan sairaudet, erityisesti koliitti. 
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3.5 Yhteisvaikutukset (lääke-lääke, lääke-lab) 
 
Yhdistelmäehkäisypillerit: Kuten muidenkin antibioottien kohdalla, kefuroksiimin 
vaikutukset GI-kanavan bakteeriflooraan saattavat teoriassa vähentää yhdistelmäeh-
käisypillereiden tehoa vähentämällä imeytyvän estrogeenin määrää (Thomson Reu-
ters 2011a). SFINX-tietokannan mukaan interaktio ei kuitenkaan heikennä oraalisten 
ehkäisyvalmisteiden tehoa (Kustannus Oy Duodecim 2011b). 
 
Lavantautirokote (elävä): Antibiootit, joilla on vaikutusta salmonella typhiin, saatta-
vat teoriassa vaikuttaa immunologisen vasteen muodostumiseen (Thomson Reuters 
2011a). Vähintään 24 tuntia tulee kulua viimeisestä antibioottiannoksesta ennen ro-
kotteen antamista. 
 
Probenesidi: Probenesidi vähentää kefuroksiimin munuaispuhdistumaa kilpailemalla 
tubulaarisesta erityksestä (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). 
Tämä johtaa noin 40 % laskuun munuaispuhdistumassa ja 30 % kasvuun seerumin 
huippupitoisuudessa (Thomson Reuters 2011a). 1 gramman probenesidiannosta 
suun kautta saatetaan käyttää tarkoituksella yhdessä kefuroksiimiannoksen kanssa. 
 
Glukoosin määritys virtsasta: Kefuroksiimi saattaa johtaa väärään positiiviseen 
tulokseen, jos glukoosia etsitään virtsasta testillä, joka käyttää kupari-pelkistymis-
metodia (Thomson Reuters 2011a). Kefuroksiimia saavien potilaiden kohdalla tulisi 
käyttää entsymaattista testiä. 
 
3.6 Yhteensopivuus ja säilyvyys liuoksissa muiden lääkkeiden kanssa 
 
Kefuroksiiminatrium saattaa olla yhteensopimaton aminoglykosidien kanssa, eivätkä 
valmistajat suosittele kefuroksiimin sekoittamista niiden kanssa (The Royal Pharma-
ceutical Society of Great Britain 2010, Thomson Reuters 2011a). Valmistajat eivät 
ole kertoneet syytä suositukselle. Kefuroksiimia ei tulisi lisätä liuoksiin, joiden pH on 
yli 7,5, esimerkiksi natriumbikarbonaattiliuokseen, koska väri voi muuttua merkittä-
västi ja säilyvyys on paras pH alueella 4,5–7,3 (Elektroninen Pharmaca Fennica 
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2011: Zinacef®, Thomson Reuters 2011a). Kefuroksiimin yhteensopivuuksia liuok-
sissa eri lääkeaineiden kanssa on esitetty liitteessä 1. 
 
3.7 Raskaus ja imetys 
 
Kefuroksiimi läpäisee istukan, mutta tutkimuksissa ei ole löydetty näyttöä sen terato-
geenisyydestä (Thomson Reuters 2011a). Kefalosporiineita ryhmänä pidetään turval-
lisena. Kontrolloituja tutkimuksia kefuroksiimin käytöstä raskauden aikana ei ole kui-
tenkaan tehty. 
 
Valmistajan mukaan kefuroksiimia erittyy maitoon (Thomson Reuters 2011a). Kefu-
roksiimia voidaan käyttää imetyksen aikana, mutta on mahdollista, että lapsen GI-
kanavan bakteerifloora muuttuu, lääkkeellä on suoria vaikutuksia lapseen tai että 
lääke vaikuttaa viljelytuloksiin mahdollisen kuumeen syitä etsittäessä. 
 
3.8 Haittavaikutukset 
 
Kefuroksiimin haittavaikutuksia on esitetty taulukossa 7. Taulukko on koottu käyttä-
mällä pohjana Zinacefin valmisteyhteenvedon Pharmaca Fennicassa olevaa haitta-
vaikutustaulukkoa, johon on lisätty tietoja Drugdexistä.  Tiedot, jotka on kerätty mark-
kinoille tulon jälkeen, on poimittu Drugdexiin Zinacefin englanninkielisestä valmis-
teyhteenvedosta, mutta niitä ei ole Elektronisessa Pharmaca Fennicassa. 
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Taulukko 7. Kefuroksiimin haittavaikutukset. Haittavaikutusten yleisyys on luokiteltu seuraavasti: hyvin 
yleiset yli 10 %, yleiset 1-10 %, melko harvinaiset 0,1–1 %, harvinaiset 0,01–0,1 %, hyvin harvinaiset 
alle 0,01 %. Muokattu lähteistä: Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: Zinacef®, Thomson Reuters 
2011a. 
 
Hermosto Yleisyys ei tiedossa Kouristukset
4
 etenkin munuais-
ten vajaatoiminnassa jos annos-
ta ei ole säädetty, 
kuulon heikkeneminen lasten 
aivokalvontulehdusta hoidetta-
essa  
Infektiot Harvinaiset Candidan lisääntyminen pitkäai-
kaiskäytössä (vaginiitti ja sam-
mas) 
Veri ja imukudos Yleiset Neutropenia, eosinofilia  
Melko harvinaiset Leukopenia, alentunut hemo-
globiinipitoisuus, positiivinen 
Coombs’in koe
1
 
Harvinaiset Trombosytopenia 
Hyvin harvinaiset Hemolyyttinen anemia 
Immuunijärjestelmä Melko harvinaiset Ihottuma, urtikaria, kutina 
Hyvin harvinaiset Interstitiaalinefriitti, anafylaksi 
Yleisyys ei tiedossa Angioedeema
4
 
Ruoansulatuselimistö Melko harvinaiset Gastrointestinaaliset häiriöt 
(mahakivut, ripuli, koliikki, ilma-
vaivat, pahoinvointi, oksentelu) 
Hyvin harvinaiset Pseudomembranoottinen koliitti 
Yleisyys ei tiedossa Halvaantunut ileus
5
 alle 2-
vuotiailla 6–9 päivän hoidon 
jälkeen 
Maksa ja sappi Yleiset Ohimenevä maksaentsyymiar-
vojen kohoaminen
2
 
Melko harvinaiset Ohimenevä bilirubiiniarvon ko-
hoaminen
2
 
Iho ja ihonalainen kudos  
(katso myös kohta ”immuunijär-
jestelmä”) 
Hyvin harvinaiset Rrythema multiforme, toksinen 
epidermiksen nekrolyysi, 
Stevens-Johnsonin oireyhtymä 
Yleisyys ei tiedossa Kutaaninen vaskuliitti
4 
Munuaiset ja virtsatiet Hyvin harvinaiset Seerumin kreatiniini- ja veren 
ureatyppiarvon kohoaminen ja 
alentunut kreatiniinipuhdistuma  
Yleisoireet ja antopaikassa to-
dettavat haitat 
Yleiset Injektiopaikan reaktiot, esim. 
kipu (tavallisesti alle 3 min) ja 
tromboflebiitti
3
 
Yleisyys ei tiedossa Lääkekuume
5
 5–7 päivän jäl-
keen hoidon aloituksesta 
1
Kefalosporiineilla on taipumus sitoutua punasolujen pintakalvolle, jolloin ne voivat reagoida muodos-
tuneiden vasta-aineiden kanssa. Tämä saattaa johtaa positiiviseen Coombs’in kokeeseen, joka voi 
häiritä veren ristikoetta, ja hyvin harvoin hemolyyttiseen anemiaan. 
2
Ohimenevää maksaentsyymien tai bilirubiinin kohoamista voi esiintyä, erityisesti potilailla, joilla on 
aiemmin ollut maksasairaus. Maksaan kohdistuvista haitoista ei kuitenkaan ole näyttöä. 
3
Kipu pistospaikassa lihaksensisäisen injektion jälkeen on todennäköisempää korkeilla annoksilla. Se 
ei yleensä kuitenkaan ole syy hoidon lopettamiseen. 
4
Tiedot kerätty markkinoille tulon jälkeen, kausaliteettia ei ole varmistettu 
5
Lähteenä tapausselostukset 
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3.9 Kemialliset ominaisuudet ja ulkonäkö 
 
Kefuroksiimia on kaupan kahdessa muodossa: parenteraalisesti annettava kefurok-
siiminatrium ja suun kautta annettava kefuroksiimiaksetiili (Zinnat®), joka on kefurok-
siimin esteri ja aihiolääke (Männistö ja Tuominen 2007). Kuvassa 1 on esitetty kefa-
losporiinirunko ja kefuroksiimin sivuketjut.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kefuroksiimin molekyylipaino on 424.4 (The Royal Pharmaceutical Society of Great 
Britain 2010). Kefuroksiiminatrium liukenee hyvin veteen (freely soluble) ja pH 10 % 
vesiliuoksessa on 6–8,5. Kefuroksiiminatrium on valkoista tai hieman kellertävää hyg-
roskooppista jauhetta.  
 
Trisselin (2009) käsikirjan mukaan tulisi käyttää seuraavia kefuroksiimin maksimikon-
sentraatiota, jotta saadulla liuoksella olisi sopiva osmolaliteetti perifeeriseen suoneen 
injisoimista varten: 5 % glukoosi 76 mg/ml – 568 mOsm/kg, 0,9 % NaCl 68 mg/ml – 
541 mOsm/kg, vesi 137 mg/ml – 489 mOsm/kg. 
 
3.10 Farmakodynamiikka 
 
Kefuroksiimi on bakterisidinen (Männistö ja Tuominen 2007). Sen vaikutuskirjo on 
laajempi kuin 1. polven kefalosporiineilla ja se kestää jo varsin hyvin beetalakta-
maaseja. Yleisesti herkät lajit Euroopassa on esitetty taulukossa 8. Resistenssi voi 
Kuva 1. Kefuroksiimin rakenne. Muokattu lähteestä: Männistö ja Tuominen 2007. 
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syntyä monella tavalla, esimerkiksi muutoksilla penisilliiniä sitovissa proteiineissa, 
joihin kefuroksiimi kiinnittyy, beetalaktamaasien tuotannolla tai solukalvon läpäise-
mättömyydellä (Thomson Reuters 2011a).  
 
Taulukko 8. Yleisesti kefuroksiimille herkät lajit Euroopassa (Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: 
Zinacef®). 
 
S. aureus (metisilliiniherkkä) 
S. epidermidis (metisilliiniherkkä) 
S. pneumoniae (%R 23,9) 
S. pneumoniae (penisilliiniherkkä) 
H influenzae (mukaan lukien betalaktamaasia tuottavat kannat), resistenssin esiintyvyys vaihtelee  
H. parainfluenzae 
M. catarrhalis 
P. mirabilis 
 
3.11 Farmakokinetiikka 
 
Huippupitoisuus plasmassa lihakseen annettuna saavutetaan 45 minuutin kuluttua 
annostelusta (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). 750 mg an-
noksella huippupitoisuus on 27 mikrog/ml. Korkeintaan 50 % kefuroksiimista on sitou-
tunut plasman proteiineihin ja sen pitoisuuden puoliintumisaika plasmassa on noin 70 
minuuttia (pidentynyt vastasyntyneillä ja munuaisten vajaatoiminnassa). Jos kefurok-
siimia annetaan injektiona, suurin osa annoksesta erittyy 24 tunnin sisällä (valtaosa 6 
tunnin sisällä). Terveillä koehenkilöillä 750–1500 mg annoksen jälkeen terapeuttinen 
pitoisuus säilyi 5,3–8 tuntia tai pitempään, eikä kertymistä havaittu 8 tunnin annosvä-
lillä (Thomson Reuters 2011a). 
 
Kefuroksiimi jakautuu laajasti kehon eri nesteisiin, mutta saavuttaa terapeuttisen 
konsentraation aivo-selkäydinnesteessä vain, kun aivokalvoissa on inflammaatio 
(The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). Se erittyy muuttumatto-
mana sekä glomerulaarisen filtraation että tubulaarisen erityksen avulla ja virtsassa 
ilmenee korkeita konsentraatioita. Vähäisiä määriä kefuroksiimia eritetään sappeen. 
Dialyysi poistaa kefuroksiimia plasmasta. 
 
Kefuroksiiminatrium ei imeydy ruoansulatuskanavasta (Elektroninen Pharmaca Fen-
nica 2011: Cefuroxim Stragen). Ruoansulatuskanavasta imeytyvä muoto on kefurok-
siimiaksetiili, joka hydrolysoituu ruoansulatuskanavan limakalvolla ja veressä kefu-
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roksiimiksi (The Royal Pharmaceutical Society of Great Britain 2010). Huippupitoi-
suus saavutetaan 2–3 tuntia suun kautta annetun annoksen jälkeen ja ruoka edistää 
imeytymistä. Kefuroksiimin imeytyminen oraaliliuoksesta on hitaampaa ja vähäisem-
pää (hyötyosuus laskee 4–17 %) kuin tableteista (Elektroninen Pharmaca Fennica 
2011: Zinnat®). Männistön ja Tuomisen (2007) mukaan imeytymisongelmat ja ruoan-
sulatuskanavan haittavaikutukset, kuten superinfektiot, ovat vähentäneet kefuroksii-
miaksetiilin suosiota. 
 
3.12 Säilytys, säilyvyys liuoksissa 
 
On syytä muistaa, että liuotetun kefuroksiimin mikrobiologinen säilyvyys riippuu olo-
suhteista, joissa se on saatettu käyttövalmiiksi. Jäppinen (2005) ilmoittaa osastoilla 
ei-aseptisissa oloissa laimennettujen mikrobilääkkeiden säilyvyydeksi maksimissaan 
24 tuntia. Kefuroksiimikuiva-aine ja sen liuokset tummenevat tavallisesti riippuen säi-
lytysolosuhteista, mutta tummeneminen ei vaikuta tehoon (Thomson Reuters 2011a). 
 
Kun kefuroksiiminatrium on laimennettu ohjeiden mukaisesti steriilillä vedellä, sen 
teho säilyy ainakin 24 tuntia huoneenlämmössä ja 48 tuntia jääkaapissa (Thomson 
Reuters 2011a). Edellä mainittu liuos voidaan laimentaa edelleen pitoisuuteen 1–30 
mg/ml taulukossa 9 esitetyillä liuoksilla, jolloin se säilyy 24 tuntia huoneenlämmössä 
tai 7 päivää jääkaapissa. Kefuroksiimi voidaan sekoittaa myös Hartmannin liuokseen, 
jossa se säilyttää tehonsa 12 tuntia huoneenlämmössä (Elektroninen Pharmaca 
Fennica 2011: Zinacef®). 0,9 % NaCl ja 5 % glukoosiliuoksissa kefuroksiiminatrium 
oli stabiili ainakin 30 päivää 5 °C:ssa ja -10 °C:ssa (Thomson Reuters 2011a). Jos 
liuos sulatettiin mikroaaltouunissa, tehosta kuitenkin hävisi 85 %. Toisaalta Trisselin 
(2009) mukaan jäädytetyt kefuroksiimiliuokset voidaan sulattaa mikroaaltouunissa, 
joskaan valmistaja ei sitä suosittele. Kefuroksiimi 30 mg/ml on todettu yhteensopi-
vaksi myös useissa tietynlaisen koostumuksen omaavissa parenteraalisissa (Total 
Parenteral Nutrition) ravitsemusliuoksissa (Thomson Reuters 2011a).  
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Taulukko 9. Liuokset, joilla kefuroksiimi voidaan laimentaa pitoisuuteen 1–30 mg/ml ilman, että se 
menettää yli 10 % tehostaan 24 tunnissa huoneenlämmössä tai 7 päivässä jääkaapissa (Thomson 
Reuters 2011a). 
 
0,9 % NaCl 
1/6M natriumlaktaatti 
Ringer (USP) 
Ringer-laktaatti (USP) 
5 % glukoosi + 0,225–0,9 % NaCl 
10 % glukoosi 
10 % inverttisokeri 
 
3.13 Käyttö- ja käsittelyohjeet 
 
Käyttövalmiiksi saatettua lääkettä ei tarvitse suojata valolta, mutta se tulee tarkistaa 
hiukkasten varalta (Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: Cefuroxime Orion Phar-
ma). 
 
Injektio lihakseen: Lisää 3 ml injektionesteisiin käytettävää vettä tai 1 % lidoka-
iiniliuosta 750 mg injektiokuiva-aineeseen. Ravista kevyesti, niin että muodostuu ta-
sa-aineinen väritön tai vaalean keltainen läpinäkymätön suspensio (Elektroninen 
Pharmaca Fennica 2011: Cefuroxim Sandoz). Jos on tarpeen antaa yli 750 mg lihak-
seen, voidaan toinen annos antaa eri lihakseen (The Royal Pharmaceutical Society 
of Great Britain 2010). 1,5 g annos, joka jaetaan kahteen osaan, voidaan tehdä li-
säämällä 6 ml injektioihin käytettävää vettä 1,5 g:aan injektiokuiva-ainetta (Elektroni-
nen Pharmaca Fennica 2011: Cefuroxime Orion Pharma). 
 
Injektio laskimoon: Liuottamiseen voidaan käyttää injektionesteisiin käytettävää 
vettä (mieluiten*), 0,9 % NaCl tai 5 % glukoosia. Lisää 6 ml nestettä 750 mg:aan tai 
15 ml 1,5 g:aan injektiokuiva-ainetta. Ravista kevyesti, niin että muodostuu kirkas 
väritön tai ruskeankeltainen liuos (Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: Cefuroxim 
Sandoz). Annetaan laskimoon hitaana injektiona 3–5 minuutin aikana. Näin laimen-
netun 750 mg annoksen lopullinen tilavuus on 6,8 ml ja pitoisuus 110 mg/ml. 1,5 g 
annoksen lopullinen tilavuus on 16,5 ml ja pitoisuus 91 mg/ml. Lapsille annosta val-
mistettaessa kannattaa käyttää 6,7 ml liuotinta 750 mg kefuroksiimia kohti, jolloin pi-
toisuudeksi tulee 100 mg/ml. 
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* KLIKin kysymys-vastaustietokannan mukaan kefuroksiimin on todettu 
liukenevan paremmin steriiliin veteen kuin muihin injektionesteisiin. Li-
säksi sitä käyttämällä osmolaliteetti on matalampi, joten liuos sopii pa-
remmin injisoitavaksi perifeeriseen suoneen (Trissel 2009). 
 
Infuusio laskimoon: 750 mg kuiva-ainepulloon lisätään 6 ml infuusionestettä (injek-
tioihin käytettävä vesi, NaCl, NaCl+glukoosi, Ringer, Ringer-laktaatti tai Hartmannin 
liuos). Kuiva-aineen annetaan liueta ravistellen pulloa huolellisesti kunnes liuos kir-
kastuu (Elektroninen Pharmaca Fennica 2011: Cefuroxime Orion Pharma, Zinacef®). 
Saatu liuos laimennetaan 50–100 ml tilavuuteen ennen infuusiota. Infuusiota varten 
1,5 g annos kefuroksiimia voidaan liuottaa ensin 15 ml:aan injektioihin käytettävää 
vettä tai suoraan 50–100 ml:aan infuusionestettä, mikäli injektiopullossa on tilaa. In-
fuusion kesto on tavallisesti 20–30 minuuttia. 
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4 SAIRAALAFARMASIASSA KÄYTETYT TÄRKEIMMÄT TIETOLÄH-
TEET 
 
Tämän osion tarkoituksena on tehdä lyhyt katsaus tietolähteisiin, joita sairaaloissa 
käytetään. Vaikka tarpeet sairaaloissa ovat erilaisia verrattuna avohoitoon, näihin 
kysymyksiin vastaamiseen käytetään luonnollisesti myös runsaasti yleisiä tietokanto-
ja ja esimerkiksi Terveysporttia. Yleiset tietokannat ja Terveysportti ovat tuttuja suo-
malaisille terveydenhuollon ammattihenkilöille, joten niistä ei liene tarpeellista kertoa 
tarkemmin. 
 
4.1 AHFS Drug Information 
 
American Hospital Formulary Service -käsikirja on julkaisijan (American Society of 
Health-System Pharmacists) mukaan ainoa lähde, jota julkaisee voittoa tavoittelema-
ton tieteellinen yhdistys, joten esimerkiksi lääkkeiden valmistajat eivät vaikuta sen 
sisältöön (ASHP 2011). Sivuja kirjassa on noin 4 000 ja tilaajilla on pääsy sähköisiin 
päivityksiin. Kirjan vertaisarvioidut monografiat kattavat resepti- ja itsehoitolääkkeet, 
vitamiinit ja rokotteet, annostukset ja off-label käytön, tutkimuksiin perustuvia tera-
peuttisia suosituksia, farmakologian ja farmakokinetiikan, valmisteet, kemian ja säily-
vyyden, interaktiot, haittavaikutukset, varotoimet ja toksiset vaikutukset. Mallimono-
grafia (naprokseeni) on saatavilla Internetissä osoitteessa 
www.ahfsdruginformation.com/docs/DI_SamplePage.pdf 
 
Viiden online tietokannan vertailussa AHFS DI:n verkkoversio pärjäsi huonosti (Kup-
ferberg ja Jones Hartel 2004). Tietokantaa pidettiin hidaskäyttöisenä, eikä sen avulla 
löytynyt erityisen hyvin suoria vastauksia. Tutkimuksen mukaan tietoa tosin oli tarjolla 
kiitettävästi. 
 
4.2 BNF for Children 
 
British National Formulary for Children on usean brittiläisen toimijan yhteistyönä te-
kemä 864-sivuinen käsikirja, joka on saatavissa myös digitaalisena versiona (Pae-
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diatric Formulary Committee 2011). Suomessa BNFC on saatavilla maksullisen me-
dicinescomplete.com-portaalin kautta.   
 
BNFC tarjoaa käytännöllisiä tietoja lääkkeiden käyttämisestä lapsille syntymästä nuo-
ruuteen (Paediatric Formulary Committee 2011). BNFC:n tiedot validoidaan hyödyn-
tämällä suosituksia ja kliinisiä asiantuntijoita, eivätkä ne rajoitu valmistajien antamiin 
tietoihin. Käsikirja on suunniteltu nopeaksi käyttää ja tiedot on valikoitu auttamaan 
lääkkeen määräämisessä, toimittamisessa ja annostelussa. Vähemmän huomiota on 
annettu syövänhoidolle ja yliopistosairaaloiden erityisille tarpeille. BNFC:ssä on myös 
yleisiä ohjeita lapsien lääkitsemiseen ja tiettyjen sairauksien hoitamiseen. 
 
4.3 Clinical Handbook of Psychotropic Drugs 
 
Clinical Handbook of Psychotropic Drugs (19. painos) on pituudeltaan 362 sivua, joi-
den lisäksi mukana on 50 sivua potilaille tarkoitettuja tulostettavia tietolehtisiä (Hog-
refe Publishing 2011). Kirja on itsenäinen ja puolueeton. Se sisältää vertailutaulukoita, 
joiden avulla käyttäjä voi vertailla muun muassa annoksia, sivuvaikutuksia, kinetiik-
kaa ja interaktioita. Kirjassa ovat mukana myös uusimmat lääkkeet, luontaistuotteet 
ja hoidot, joita ei ole hyväksytty (unapproved treatments). Jokaisesta lääkeluokasta 
on listattu indikaatiot (myös off-label), sivuvaikutukset, interaktiot, farmakodynamiikka 
ja käyttö eri potilasryhmillä (lapset, iäkkäät, raskaana olevat ja imettävät). 
 
4.4 Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes 
 
Handbook of Drug Administration via Enteral Feeding Tubes kehitettiin British Phar-
maceutical Nutrition Groupin (BPNG) toimeksiannosta (Phillips 2007). Ensimmäiset 
10 lyhyttä kappaletta käsittelevät lakiasioita sekä käytäntöön ja tekniikkaan liittyviä 
asioita. Niissä selvitetään farmasian ammattilaisen vastuut, erilaiset syöttöletkut, let-
kujen pitäminen vetävinä ja eri lääkemuotojen vahvuudet ja heikkoudet. Myös ruiskut 
ja liittimet sekä interaktiot lääkkeiden välillä otetaan huomioon. Yli 300 monografiaa 
täyttävät loput sivuista. Jokaisessa monografiassa kerrotaan tuote- ja annostelutiedot, 
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imeytymispaikka, interaktiot, vaihtoehtoiset annostelureitit, suositukset ja ohjeet an-
nosteluun mahaan tai suoleen. 
 
Kirjan lähteinä toimivat julkaistut tutkimukset, valmistajien tutkimukset sekä BPNG:n 
tekemät tutkimukset (Phillips 2007). Tämä 640-sivuinen kirja on luettavissa myös In-
ternetissä medicinescomplete.com-portaalin kautta (The Pharmaceutical Press 
2011b). 
 
4.5 IDIS 
 
IDIS (Iowa Drug Information Service) tarjoaa kokoelman viittauksia ja kokonaisia ar-
tikkeleita 200 vertaisarvioidusta englanninkielisestä tieteellisestä lehdestä (The Uni-
versity of Iowa 2010). Tietokanta on maksullinen ja se on saatavilla Internetissä ja 
CD-ROMilla. Tieteelliset lehdet kattavat muun muassa farmasian, farmakologian, 
sisätaudit, infektiotaudit ja mikrobiologian. 
 
IDISin farmaseutit indeksoivat artikkelit, jotka liittyvät ihmisen lääkintään ja listaavat 
esimerkiksi antoreitin, sivuvaikutukset ja farmakokinetiikan, jotta relevanttien artikke-
leiden hakeminen olisi helpompaa (The University of Iowa 2010). Myös dokumentteja, 
joiden perusteella viranomaiset hyväksyvät lääkkeitä myyntiin, indeksoidaan.  
 
4.6 Micromedex 
 
Micromedex on yksi käytetyimmistä tietokannoista lääkeinformaatiokeskuksissa 
(Scala ym. 2001, Rosenberg ym. 2004). Toisaalta kaikkialla sen käytettävyyteen ei 
olla tyytyväisiä (Mountford ym. 2010). Micromedex sisältää useita selaimen kautta 
käytettäviä ohjelmia ja toimintoja, joista tässä esittelen muutaman. 
 
4.6.1 DRUGDEX 
 
Drugdex tarjoaa puolueetonta tietoa yli 2300 lääkkeestä ja siihen sisältyvät sekä 
kansainvälisesti hyväksytyt että kokeelliset lääkkeet (Thomson Reuters 2011b).  Tie-
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toa pystyy etsimään kauppanimellä tai geneerisellä nimellä sekä haittavaikutuksen tai 
käyttöaiheen mukaan. Tietokanta on saatavilla Internetissä, intranetiin ja kannettavil-
le laitteille.  Sisältö kattaa esimerkiksi seuraavat aihealueet: annostus ja off-label 
käyttö, kliiniset käyttöaiheet, farmakokinetiikka, varoitukset ja haittavaikutukset, inter-
aktiot (mukaan lukien kemialliset interaktiot) ja vertailun muihin lääkkeisiin. Kuva ke-
furoksiimin monografiasta Drugdexissä löytyy liitteestä 2. 
 
Kupferbergin ja Jones Hartelin (2004) tutkimuksessa havaittiin, että Drugdexin vah-
voja puolia ovat tiedon määrä ja hyvät viitetiedot. Drugdexistä löytyikin parhaiten suo-
ria vastauksia kysymyksiin. Tietokannan heikkoutena oli vaikealukuisuus.  
 
4.6.2 DRUG-REAX 
 
Drug-reax on Internet-selaimessa käytettävä ohjelma, jolla on mahdollista etsiä lää-
kevalmisteen mahdollisia interaktioita (Thomson Reuters 2011b). Ohjelma näyttää 
valmisteen interaktion aiheuttavan ainesosan, vaikutuksen ja kliinisen merkityksen. 
Tiedot ovat lääke- eivätkä luokkakohtaisia ja ohjelma pystyy tunnistamaan kauppa-
nimet sekä vastaavat geneeriset valmisteet. Drug-reaxin tunnistamat yhteisvaikutuk-
set on esitetty taulukossa 10. 
 
Taulukko 10. Drug-reax-ohjelman tunnistamat yhteisvaikutukset (Thomson Reuters 2011b). 
 
Lääke-lääke (mukaan lukien additiiviset haittavaikutukset) 
Lääke-vaihtoehtolääke   
Lääke-sairaus 
Lääke-etanoli 
Lääke-tupakka 
Lääke-ruoka 
Lääke-lab (lääkkeen vaikutus laboratoriomittauksiin) 
Lääke-allergia (esimerkiksi sopiiko kefuroksiimi penisilliiniallergiselle) 
 
4.6.3 IV-Index 
 
IV-index on Drug-reaxin kaltainen hakukone, jolla voi etsiä tietoa useiden eri lääkeai-
neiden yhteensopivuudesta liuoksessa (Thomson Reuters 2011b). Se sisältää Tris-
sel’s 2 -tietokannan tiedot. IV-indexiin sisältyy yli 50 000 yhteensopivuustulosta ja 
600 uniikkia lääkettä ja liuosta. Ohjelma sisältää täydet tiedot tutkimuksista (valmista-
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ja, säilyvyys, olosuhteet). Mukana on myös tietoja TPN-liuoksista (Total Parenteral 
Nutrition). 
 
4.7 Stabilis 
 
Stabilis (www.stabilis.org) on ranskalaisen voittoa tavoittelemattoman järjestön, Info-
stabin, ylläpitämä ilmainen tietokanta (Infostab 2011). Järjestön tavoitteena on edis-
tää injisoitavien lääkkeiden oikeaa käyttöä sairaaloissa. Stabilis on käännetty 24 kie-
lelle käyttämällä piktogrammeja. Jokaisen monografian kohdalla listataan kauppani-
met, säilyvyys liuoksessa, säilyvyys sekoituksissa, säilyvyyteen vaikuttavat tekijät, 
yhteensopimattomuudet, annostelureitit ja viitetiedot. Lähteinä on käytetty alkuperäis-
tutkimuksia, tietoja lääkeyrityksiltä ja tiettyjä tekstejä kuten Martindalea. Koska mu-
kaan ei ole otettu lähteitä, jotka koskevat vain fysikaalista säilyvyyttä (sakkaamista), 
tietokanta ei ole niin laaja kuin olisi mahdollista. 
 
4.8 The Cytotoxics Handbook 
 
The Cytotoxics Handbookin ensimmäisessä osassa käsitellään sytostaattien käyttö-
kuntoon saattamista, tähän tarvittavia tiloja ja turvallisuusjärjestelyjä, kemoterapian 
järjestämistä sekä haittavaikutusten ja komplikaatioiden hallintaa (Radcliffe Pub-
lishing 2011). Toinen osa sisältää kokoelman syövän hoidossa käytettävien suonen-
sisäisten lääkkeiden monografioita. Myös yhdistelmähoidot, biologiset lääkkeet ja 
adjuvanttihoidot ovat mukana. Lisäksi kirjassa otetaan kantaa valmisteiden säilyvyy-
teen käyttökuntoon saattamisen jälkeen.  
 
4.9 Trissel: Handbook on injectable drugs 
 
Handbook on Injectable Drugs on saatavilla kirjana, CD-ROMilla, kämmentietokoneil-
le ja Internetissä medicinescomplete.com-portaalin kautta (ASHP 2011). 16. painok-
sessa on mukana 349 lääkeainetta ja 2 788 viitettä. Sivuja on noin 1680. 
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Kirja käsittelee injisoitavien lääkkeiden yhteensopivuuksia ja stabiliteettia (Driver 
2009). Lääkkeet on järjestetty aakkosjärjestykseen geneerisen nimen mukaan ja mo-
nografioista löytyvät tiedot muun muassa saatavuudesta, pH:sta, antotavasta, ylei-
sestä stabiliteetista, stabiliteetista ruiskussa ja säiliössä sekä valon ja jäädyttämisen 
vaikutuksista.  Näitä tietoja seuraa neljä taulukkoa, joissa kerrotaan säilyvyydestä eri 
liuoksissa yksin tai muiden lääkkeiden kanssa, säilyvyydestä ruiskussa ja tietoja sivu-
tippana antamisesta (Y-site). Kaikki tiedot taulukoissa on muutettu muotoon massa 
per litra. Kirjassa on myös liite, joka auttaa steriileiden omavalmisteiden säilyvyydes-
tä päättämisessä. Joissakin aikaisemmissa painoksissa ollut luku yhteensopivuuden 
tutkimisesta puuttuu tästäkin painoksesta. Driver (2009) suosittelee kirjan pitämistä 
käden ulottuvilla jokaisessa apteekissa. 
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5 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET 
 
5.1 Lääkeinformaatiopalvelut Suomessa 
 
5.1.1 Kuopion Lääkeinformaatiokeskus (KLIK) 
 
KLIK tarjoaa lääketietopalvelua terveydenhuollon ammattilaisille, mutta myös lääk-
keiden käyttäjille (KLIK 2011). Kuka tahansa voi ottaa yhteyden KLIKiin puhelimitse 
maksullisen palvelunumeron kautta, mutta tilaamalla kuukausimaksullisen palvelun 
apteekki tai terveydenhuollon yksikkö saa myös mahdollisuuden yhteydenpitoon ne-
tin välityksellä. KLIKistä voi kysyä neuvoa yleisiin lääkehuollon asioihin tai tiettyä poti-
lasta koskevaan ongelmaan, johon vastataan kysyjän antamien tietojen perusteella. 
Tavallisten ongelmien lisäksi apua saa myös rohdos- ja vaihtoehtolääkkeiden käyt-
töön ja lääkkeiden tunnistamiseen. KLIKin asiakkailla on myös mahdollisuus vapaut-
taa sairaala-apteekin tai lääkekeskuksen henkilökunta hoitamaan ydintehtäviään te-
kemällä sopimus koko organisaation henkilökunnan kattavasta lääkeinformaatiopal-
velusta. 
 
KLIKillä on käytettävissään Suomen laajimmat lääketiedon tietokannat (KLIK 2011). 
Tämä mahdollistaa parhaan mahdollisen lääketiedon löytämisen. Lisäksi KLIKissä on 
runsaasti käsikirjoja ja perusteoksia sairauksien hoidosta. KLIKissä voidaan hyödyn-
tää myös KYSin sairaala-apteekkiin kertyvää tietoa muun muassa lääkkeenvalmis-
tukseen liittyviä ongelmia ratkottaessa.  
 
KLIK aloitti toimintansa 1.3.2001 (KLIK 2011). Sen perustivat Kuopion yliopiston ap-
teekki, Kuopion yliopistollisen sairaalan apteekki ja Kuopion yliopiston farmaseuttinen 
tiedekunta. KYSin apteekin jo vuodesta 1982 tarjoama lääkeinformaatiopalvelu liitet-
tiin KLIKiin ja KLIK tekee opetus- ja tutkimusyhteistyötä farmaseuttisen tiedekunnan 
kanssa. KLIK hyödyntää asiantuntemustaan myös esimerkiksi julkaisemalla tietoisku-
ja ajankohtaisista asioista. Toiminta rahoitetaan pääasiassa KLIKin palvelutoiminnan 
tuotolla. 
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Kysymyksiin KLIKissä on vastaamassa farmaseutteja ja proviisoreita (KLIK 2011).  
Vastaajat tekevät lääkeinformaatiotyön lisäksi töitä myös edellä mainituissa yksiköis-
sä. Tällainen työajan jakaminen on tavallista lääkeinformaatiokeskuksissa (Scala ym. 
2001).  
 
Lääkeinformaatiokeskuksessa kysymykseen vastaava henkilö tallentaa sähköiseen 
tietokantaan kysymyksen, siinä esiintyvät lääkkeet, tietoja kysyjästä sekä vastauksen 
ja vastaamiseen käytetyt lähteet (liite 3). Nämä aikaisemmin tallennetut vastaukset 
kysymyksiin ovat jatkossa myös tärkeitä tiedonlähteitä. 
 
KLIKiin tulee vuosittain noin 11 000 yhteydenottoa (kuva 2). Yhteydenotoista alle 
10 % tulee terveyskeskuksista ja sairaaloista. Sairaaloilta ja terveyskeskuksilta, jotka 
ottivat yhteyttä KLIKiin ainakin kerran aikavälillä 1.4.2009–1.7.2010, tuli eniten kysy-
myksiä vuonna 2008. Muilta asiakkailta eniten kysymyksiä tuli vuonna 2009. 
 
 
Kuva 2. KLIKiin tulleiden kysymysten määrän kehitys vuosina 2006–2010. Sairaalois-
ta ja terveyskeskuksista kuvassa on huomioitu ne organisaatiot, jotka olivat lähettä-
neet kysymyksiä 1.4.2009–1.7.2010. Tuon ajanjakson ulkopuolella yhteyttä ottaneet 
organisaatiot eivät ole mukana sairaalat ja terveyskeskukset -käyrässä.  
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5.1.2 Muut lääkeinformaatiopalvelut Suomessa 
 
Helsingin yliopiston apteekki ylläpitää pääasiassa avohoidon kuluttajille suunnattua 
lääkeneuvontanumeroa (Pohjanoksa-Mäntylä ym. 2008). 75 % puheluista tuleekin 
kuluttajilta, mutta myös farmaseuttinen henkilökunta ja lääkärit voivat soittaa lääke-
neuvontanumeroon. Keskukseen soitetaan n. 20 000 kertaa kuukaudessa ja puhelui-
hin vastaavat farmaseutit ja proviisorit. 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) ylläpitää Myrkytystietokeskusta, jon-
ka 10 farmaseuttia vastaavat ympäri vuorokauden sekä yleisön että terveydenhuollon 
ammattilaisten myrkytyksiä koskeviin kysymyksiin (HUS 2011). Vuonna 2009 Myrky-
tystietokeskus vastaanotti n. 40 000 tiedustelua. 
 
Samoin HUSin ylläpitämä on Teratologinen tietopalvelu, joka toimii Myrkytystietokes-
kuksen alaisuudessa ja vastaa kysymyksiin raskauden ja imetyksen aikaisesta lääki-
tyksestä (HUS 2011). Sen henkilökuntaan kuuluvat erikoislääkäri, farmaseutti ja käti-
lö. Tietopalvelu vastaa kysymyksiin arkisin klo 9-12 välisenä aikana, mutta tervey-
denhuollon ammattilaiset voivat lähettää kysymyksiä myös sähköpostitse. Vuonna 
2009 teratologinen tietopalvelu vastaanotti n. 6000 tiedustelua. 
 
TYKSLABin kliinisen farmakologian yksikkö vastaa terveydenhuollon ammattilaisilta 
tuleviin lääkehoitoa koskeviin kysymyksiin (Turun yliopisto 2011). Kysymyksen voi 
jättää maksutta Internetin kautta ja siihen vastataan 1-14 päivän sisällä. 
 
5.2 Tutkimuksen tavoitteet 
 
Tässä tutkimuksessa tavoitteena oli selvittää millaista tietoa sairaala-apteekit, lääke-
keskukset ja heidän asiakkaansa tarvitsevat, mistä lääkkeistä tietoa tarvitaan ja miten 
tähän tarpeeseen vastattiin. 
 
Tutkimus kohdistuu terveydenhuoltolaitoksiin, koska KLIKin niille tarjoamaa palvelua 
ei ole aikaisemmin tutkittu. Tietokantaa on aikaisemmin hyödynnetty rajaamalla ai-
neisto avohoidon potilaisiin tai rajaamatta sitä lainkaan (KLIK 2011). 
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6 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
6.1 Aineisto 
 
Tutkimukseni aineisto koostui terveydenhuollon organisaatioista (terveyskeskukset, 
lääkekeskukset, sairaalat ja sairaala-apteekit) aikavälillä 1.4.2009–1.7.2010 Kuopion 
Lääkeinformaatiokeskukseen (KLIK) tulleista kysymyksistä ja niihin annetuista vasta-
uksista. Edellä mainituista organisaatioista tuli kysymyksiä tuolla aikavälillä yhteensä 
1076. Lääke- tai terveyskeskus oli kysyjänä 94 kysymyksessä, sairaala tai sairaala-
apteekki 416 kysymyksessä ja Kuopion yliopistollinen sairaala 566 kysymyksessä. 
 
KLIKin sähköisestä tietokannasta on mahdollista hakea kysymys-vastauslomakkeita 
asiakkaan (palvelun tilaaja) mukaan. Lisäksi voidaan valita tietty aikaväli, milloin ky-
symykset ovat tulleet tai niihin on vastattu. Tutkimukseen soveltuvia asiakkaita, joilta 
oli tullut kysymyksiä edellä mainitulla aikavälillä, oli 25. 
 
Tutkimukseni aineiston keräämisen ajankohdan valitsin tavoitteena saada noin 1000 
kysymys-vastauslomaketta mukaan tutkimukseen, koska tällöin mukaan tuli kysy-
myksiä koko kalenterivuodelta ja työmäärä oli kuitenkin kohtuullinen. Aikaisemmissa 
KLIKin tietokannasta tehdyissä pro gradu -tutkielmissa lomakkeita on ollut mukana 
742–1463 (Annola 2005, Veijola 2005, Lavander 2006, Jäntti 2008, Kekäläinen 2008, 
Koponen 2008). Mukana on 15 kuukauden kysymykset, joten vuodenajan vaikutus 
on luultavasti vähäinen. Aloitin lomakkeiden tietojen tallentamisen elokuussa 2010, 
joten kysymykset olivat mahdollisimman tuoreita, mutta niiden vastauksiin ei ollut 
enää odotettavissa täydennystä. Käännösvirheiden välttämiseksi rajasin pois ruotsin-
kieliset kysymykset (n=7). Lisäksi suljin pois kysymykset, jotka oli kirjattu virheellisesti 
tai koskivat itse KLIKin toimintaa. Esimerkiksi: 
 
”Montako puhelua/kyselyä meiltä tuli Klik:iin viime vuonna? Entä tämän 
vuoden puhelut tähän mennessä?” 
 
Lopulta tutkimukseen valikoitui 1063 kysymys-vastauslomaketta. 
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6.2 Tietojen dokumentointi  
 
Kysymykseen vastatessaan KLIKissä työskentelevä farmaseutti tai proviisori kirjaa 
kysymyksen, vastauksen ja erinäisiä muita tietoja sähköiselle kysymys-
vastauslomakkeelle (liite 3). Koska lomakkeita ei täytetä tieteellisen tutkimuksen tar-
peisiin, puuttuvia tietoja ei aina erikseen selvitetä. Sairaaloista tulevista kysymyksistä 
ei yleensä ilmene potilaan ikä tai sukupuoli, joten jätin ikää ja sukupuolta koskevat 
tiedot poimimatta lomakkeelta (taulukko 11). Myös vastauksen käyttötarkoitus jää 
usein arvailujen varaan, vaikka se onkin yleensä potilaan hoito (Hyvärinen 1998). 
Lisäksi puhelimen välityksellä neuvottaessa lomakkeelle tallennetaan luonnollisesti 
usein vain osa keskustelusta. 
 
Taulukko 11. Kysymys-vastauslomakkeista tutkimukseen poimitut tiedot. Kaikki kysymykseen vastaa-
jan mahdollisesti tallentamat tiedot näkyvät liitteessä 3. 
 
1 Kysymyksen numero 
2 Organisaatio, josta kysymys tuli 
3 Mitä kautta kysymys saapui 
4 Kysyjän ammatti 
5 Kysymyksessä esiintyneet ATC-koodit 
6 Ongelmaluokat 
7 Vastaamiseen käytetyt lähteet 
 
Täydensin tietoja esimerkiksi silloin, kun jokin lääkeaine mainittiin selvästi kysymys-
tekstissä, mutta sitä ei ollut kirjattu ”Kysymykseen liittyvä lääkitys” -kohtaan. Tällaisis-
sa tapauksissa hain lääkeaineen ATC-koodin WHO:n virallisilta sivuilta 
(www.whocc.no). Myös ongelmaluokkia muutin selkeissä tapauksissa, mutta luokitte-
lun subjektiivisuuden vuoksi pyrin koskemaan niihin mahdollisimman harvoin. Jois-
sain tapauksissa asiakkaaksi oli merkitty KYS, mutta toimipaikaksi oli valittu terveys-
keskus. Näissä tapauksissa kirjasin kysymyksen terveyskeskuksesta tulleeksi, jotta 
voisin tutkia kysymysten eroja organisaatioiden välillä. Kysyjän ammatiksi kirjasin 
aina sen, mitä lomakkeeseen oli merkitty. Näin tein, vaikka tekstistä olisikin käynyt 
ilmi, että kysyjä vain välitti kysymyksen. Tämä siksi, että tällaisissa tapauksissa ky-
symyksen välittäjäkin tarvitsee informaatiota. 
 
Tallensin tutkimuksen kannalta oleelliset tiedot lomakkeista SPSS-tilasto-ohjelmaan 
(SPSS Statistics, versio 17.0.0). Tallennuksen tein manuaalisesti samalla kun luin 
kysymys-vastauslomakkeen tiedot läpi. Hyödynsin SPSS:n toimintoa, jonka avulla 
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pystyin syöttämään tiedot numeerisina. Lääkeaineet tallensin kuitenkin ATC-
koodeina. ATC-koodeja aineistossa oli niin monta erilaista, että siirsin ne suoraan 
merkkijonoina leikepöydän avulla SPSS:ään. Lähteistä kirjasin erikseen päävalikossa 
olevat lähteet (liite 3) sekä ”IV-Index” ja ”Trissel: Handbook on injectable drugs”, joi-
den odotin olleen usein käytettyjä. Loput merkitsin ”Muut”-kategoriaan tietojen kir-
jaamisen nopeuttamiseksi.  
 
6.3 Tietojen käsittely SPSS:ssä 
 
ATC-koodeja voidaan tutkia SPSS:ssä vasta sen jälkeen, kun ne on muutettu nu-
meerisiksi arvoiksi. Tämän tein SPSS:n ”Automatic Recode” -toiminnolla, joka määrit-
tää aakkosjärjestyksessä aineistoista löytyville ATC-koodeille numeron 1,2,3, jne. 
Tarkempi kuvaus tietojen käsittelystä on liitteessä 4.  
 
Taulukot muotoilin jo SPSS:ssä halutunlaisiksi. Kohdissa, joissa oli mahdollisesti 
enemmän kuin yksi valinta, hyödynsin ”Custom Tables” -toimintoa, joka antaa 
enemmän vapauksia taulukon muokkaamiseen, ja mikä tärkeintä, mahdollistaa mo-
nen eri muuttujan sisällyttämisen taulukkoon (”Multiple Response Set”). 
 
Yhteen kysymykseen käytettyjen lähteiden määrää tutkin laskemalla moneenko vas-
taukseen oli käytetty 1/2/3/4/5 lähdettä. Tämän laskeminen oli mahdollista, koska 
kirjasin lähteitä järjestyksessä, joten jos ”Lähde 5” -kohta oli tyhjä, selvisi että vas-
taamiseen oli käytetty 1–4 lähdettä.  
 
Exceliä (Microsoft Excel 2007) hyödynsin taulukoiden järjestämiseen siten, että suu-
rin lukumäärä on ensimmäisenä, koska tämä ei aina ollut mahdollista SPSS:ssä. Lo-
pulliseen muotoon taulukot muokkasin Wordissa (Microsoft Word 2007). 
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7 TULOKSET JA POHDINTA 
 
7.1 Kysymysten esittäjät 
 
Lääke- ja terveyskeskuksista, sairaaloista ja sairaala-apteekeista Kuopion Lääkein-
formaatiokeskukseen tulleissa tiedusteluissa suurin kysyjäryhmä olivat farmaseutit 
(45,4 %). Toiseksi suurimmat ryhmän muodostivat proviisorit (27,1 %) ja kolmanneksi 
suurimman hoitajat (17,9 %). Taulukosta 12 ja kuvasta 3 nähdään, että lääkärit ja 
muut henkilöt (ammattihenkilöt tai potilaat) kysyivät vain alle 10 % kysymyksistä.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuva 3. Eri ammattiryhmien osuudet lääke- ja terveyskeskuksista, sairaaloista ja sai-
raala-apteekeista KLIKiin yhteyttä ottaneista. Tieto ammatista puuttui 39 kysymyksen 
kohdalta. 
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Aineistossa hoitajien ja lääkäreiden kysymykset tulivat pääasiassa KYSistä, proviiso-
rien taas muista organisaatioista. Proviisorien vähäinen määrä KYSistä tulleissa ky-
symyksissä ei ole yllättävää, koska KYSin proviisorit ovat itse vastaamassa kysy-
myksiin. Muissa KLIKiin kysymyksiä lähettäneissä organisaatioissa taas todennäköi-
sesti kysytään ensin proviisorilta, joka ottaa yhteyttä KLIKiin, jos ei osaa itse vastata. 
Proviisorit olivatkin suurin kysyjäryhmä (49,0 %) KYSin ulkopuolelta tulleissa kysy-
myksissä. Myös KLIKin ja asiakkaan välisellä palvelusopimuksella voi olla vaikutusta 
kysyjien ammattiryhmiin muualta tulleissa kysymyksissä. Palvelusopimuksessa voi-
daan sopia, että vain lääkekeskuksen tai sairaala-apteekin henkilökunnalla on mah-
dollisuus ottaa yhteyttä KLIKiin.  
 
Suurin osa KYSin kysymyksistä (45,1 %) tuli farmaseuteilta. Tästä voidaan päätellä, 
että KYSin 25 osastofarmaseuttia tarvitsevat tukea tehtäviensä hoitamiseksi. Osasto-
farmaseutit ottavat todennäköisesti yhteyttä KLIKiin paitsi omassa työssään eteen 
tulevien kysymysten vuoksi, mutta myös selvittääkseen muun henkilöstön heiltä ky-
symiä asioita. Osastofarmaseutilta lienee helpompaa kysyä lääkkeisiin liittyviä kysy-
myksiä kuin esimerkiksi sairaala-apteekista. Osastofarmaseutin on myös helppo an-
taa informaatiota. Toisaalta osastofarmasia saattaa heikentää hoitohenkilökunnan 
lääketuntemusta (Suomen Farmasialiitto ry ja Tehy ry 2003). Osastofarmasia mah-
dollisesti vähentää hoitajien osuutta ja nostaa farmaseuttien osuutta kysyjien joukos-
sa.  
 
Taulukko 12. Eri ammattiryhmien osuudet lääke- ja terveyskeskuksista, sairaaloista ja sairaala-
apteekeista KLIKiin yhteyttä ottaneista. Tieto ammatista puuttui 39 kysymyksen kohdalta. 
 
 
Tutkimukseni tulokset eroavat aikaisempien eurooppalaisten tutkimusten tuloksista 
huomattavasti (Llerena ym. 1995, Scala ym. 2001, Dugas ym. 2003). Näissä tutki-
muksissa lääkärit olivat selvästi suurin kysyjäryhmä jopa 80 % osuudella, kun taas 
Kysyjä n % 
Farmaseutti 465 45,4 
Proviisori 277 27,1 
Hoitaja 183 17,9 
Lääkäri 62 6,1 
Muu 37 3,6 
Yhteensä 1024 100 
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farmaseuttisen henkilökunnan osuus jäi hoitajiakin pienemmäksi. Erot muiden am-
mattiryhmien kuin lääkärien aktiivisuudessa Suomessa ja muualla Euroopassa voita-
neen selittää osastofarmasialla ja palvelusopimuksen tyypillä, mutta ne eivät pysty 
selittämään dramaattista eroa lääkärien osuudessa. 
 
Lääkärien pieneen osuuteen KLIKiin yhteyttä ottaneissa saattaa olla monia syitä. 
Suurin osa tutkimuksen kysymyksistä on tullut erikoissairaanhoidosta, jossa lääkärit 
yleensä keskittyvät vain omaan erikoisalaansa, jonka lääkkeet he myös hyvin tunte-
vat (Linkola 2006). Kun potilas tulee hoidettavaksi tietyn ongelman vuoksi, saattaa 
huomio kohdistua voimakkaasti vain siihen ongelmaan, eikä potilaan kokonaislääki-
tykseen haluta puuttua.  
 
Suurissa sairaaloissa lääkäreiden omatoiminen tiedonhaku on helppoa ja tarjolla on 
useita kollegoita, joilta voi kysyä neuvoa. Erikoislääkärit hakevatkin yleislääkäreitä 
useammin itse tietoa ennen yhteydenottoa lääkeinformaatiokeskukseen (Hedegaard 
ja Damkier 2009). Internet ja sen käyttöön tottuminen lienevät myös osaltaan vähen-
täneet tarvetta kysyä neuvoa lääkeinformaatiokeskuksesta. Koska kysyjäksi kirjataan 
henkilö, joka ottaa yhteyttä KLIKiin, myös hoitajien ja farmaseuttien lääkärien puoles-
ta lähettämät kysymykset vähentävät lääkärien osuutta kysyjien joukossa. Lääkärit 
käyttävät todennäköisesti myös muita ammattiryhmiä useammin yliopistosairaaloiden 
kliinisen farmakologian yksiköiden potilaskohtaisia lääkeinformaatiopalveluita tai 
TYKSin maanlaajuisesti palvelevaa palvelua, jonne tuli vuonna 117 yhteydenottoa 
vuonna 2002 (Huupponen ym. 2003). Konsultaatiokynnys saattaakin olla matalampi 
alueellisissa yksiköissä kuin valtakunnallisessa lääkeinformaatiokeskuksessa. Lisäksi 
KYSin sairaala-apteekin lääkeinformaatiopalvelut on todettu aikaisemmin huonosti 
tunnetuiksi (Hyvärinen ym. 2000, Riukka ym. 2001). 
 
7.2 Kysymyksissä esiintyneet lääkeaineet 
 
Taulukossa 13 esitetään kaksitoista lääkeainetta tai valmistetta, joista aineistossa 
kysyttiin eniten. Kysymykset eivät keskittyneet yksittäisiin lääkeaineisiin, mistä johtu-
en sattuma vaikuttaa kysytyimpien lääkkeiden joukkoon. Joukossa on kuitenkin tär-
keitä peruslääkkeitä, jotka sairaalassa tai terveyskeskuksessa työskentelevän on 
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syytä tuntea. Kysymyksissä esiintyneet lääkeaineet kysymykseen vastaaja tallentaa 
KLIKin kysymys-vastauslomakkeelle (liite 3) tavallisesti kauppanimen perusteella, 
joten tallennetun ATC-koodin voidaan olettaa olevan oikea silloinkin, kun lääkeaineel-
la on useita ATC-koodeja. 
 
Taulukko 13. Kysymyksissä yleisimmin esiintyneet lääkeaineet ja valmisteet. Aineistossa oli 625 eri 
ATC-koodia, jotka esiintyivät kysymyksissä yhteensä 1428 kertaa. 
 
Valmiste ATC-koodi n % 
Kefuroksiimi J01DC02 19 1,3 
Parenteraaliset ravintovalmisteet – yhdistel-
mävalmisteet 
B05BA10 19 1,3 
Oksikodoni N02AA05 18 1,3 
Deksametasoni H02AB02 16 1,1 
Haloperidoli N05AD01 13 0,9 
Parasetamoli N02BE01 13 0,9 
Lidokaiini N01BB02 13 0,9 
Vankomysiini J01XA01 11 0,8 
Elektrolyyttien ja muiden lääkeaineiden yhdis-
telmävalmisteet 
B05XA31 11 0,8 
Elektrolyyttiliuokset - Elektrolyytit B05BB01 11 0,8 
Enoksapariini B01AB05 11 0,8 
Infuusiokonsentraatit - Vitamiinit B05XC 10 0,7 
 
Kefuroksiimiin liittyviä kysymyksiä esitettiin eniten (n=19). Se on laitoksissa käytettä-
vistä bakteerilääkkeistä käytetyin, joten tulos ei ole yllättävä (Lääkealan turvallisuus- 
ja kehittämiskeskus Fimea ja Kansaneläkelaitos 2009). Kefuroksiimiin liittyvät kysy-
mykset koskivat etenkin antotapaa, säilyvyyttä ja yhteensopivuutta. 
 
Parenteraaliset yhdistelmävalmisteet (B05BA10) sekä niihin liittyvät elektrolyytit 
(B05XA31) ja vitamiinit (B05XC) ovat yhtenäinen ryhmä, koska niitä käytetään usein 
yhdessä parenteraalista ravintoa annettaessa. Parenteraaliset yhdistelmävalmisteet 
esiintyivät 1,3 % (n=19) kysymyksistä. Myös tämä tulos oli odotettavissa, koska pa-
renteraaliseen ravitsemukseen tarvitaan useita eri yhdisteitä, joiden yhteensopivuus 
ja tarkoituksen mukainen käsittely on tärkeää. Näistä valmisteista tulleet kysymykset 
liittyivätkin pääasiassa ongelmaluokkiin annostus, antotapa, lääkkeen käyttö ja yh-
teensopivuus (iv-lääkkeet). 
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Valmiste, josta kysyttiin kolmanneksi eniten, oli opioideihin kuuluva oksikodoni. Sen 
osuus oli 1,3 % (n=18). Kivun hoidossa vaihdetaan usein opioidi johonkin toiseen 
opioidiin tai lääkityksen antoreittiä muutetaan. Tämä on ongelmallista, koska eri opi-
oidien ekvianalgeettiset annokset vaihtelevat potilaskohtaisesti (Hilli 2008). Toinen 
merkittävä kysymysten aihe on nestemäisen oksikodonin kemiallinen yhteensopivuus 
muiden kipupumppuun tulevien lääkkeiden kanssa. 
 
Deksametasoni esiintyi 1,1 % (n=16) kysymyksistä. Kortisoneja käytetään moniin eri 
sairauksiin ja eri antoreittien kautta, mikä lisää deksametasoniin liittyviä kysymyksiä. 
Lisäksi tutkimuksen aikana erään deksametasonivalmisteen kohdalla oli saata-
vuusongelmia, mikä lisäsi myös osaltaan kysymysten määrää. 
 
Haloperidolia koski 0,9 % (n=13) kysymyksistä. Tähän oli syynä haloperidolin käyttö 
kipupumppujen lääkesekoituksissa. Kysymykset painottuivatkin ongelmaluokkiin yh-
teensopivuus (iv-lääkkeet) ja lääkkeenvalmistus. 
 
Verrattuna kaikkiin KLIKiin vuonna 2009 tulleisiin kysymyksiin aineiston sairaala-
asiakkaat kysyivät vain vähän H1N1-pandemian hoidossa käytettäviin lääkkeisiin ja 
rokotteisiin liittyviä kysymyksiä (Kauppinen 2010). Myöskään protonipumpun estäjien 
ja klopidogreelin välisestä interaktiosta ei tullut erityisen paljon kysymyksiä, vaikka 
protonipumpun estäjät olivatkin Kauppisen (2010) tutkimuksessa kysytyimpien aihei-
den joukossa. 
 
7.2.1 Kysytyimmät lääkeaineet ATC-ryhmittäin 
 
Taulukossa 14 nähdään ATC-pääluokat ja niihin kuuluvien valmisteiden esiintyvyys 
aineistossa. N-luokkaan (21,8 %) kuuluvat muun muassa kipu- ja psyykenlääkkeet. 
B-luokkaan (15,1 %) kuuluvat monet erilaiset infuusioliuokset ja veren hyytymiseen 
vaikuttavat lääkkeet.  J-luokan (14,2 %) esiintyvyyttä lisäävät kysymykset antibioo-
teista ja rokotteista. N- ja B-pääluokista on tarkempia tietoja taulukoissa 15 ja 16. 
Taulukossa 17 on tutkittu tarkemmin J01-alaluokkaa, jonne kysymyksissä esiintyneet 
J-pääluokan valmisteet voimakkaasti painottuivat. 
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Taulukko 14. ATC-luokituksen pääluokkiin kuuluvien valmisteiden esiintyminen kysymyksissä. U ei 
kuulu viralliseen luokitukseen. 
 
Ryhmä ATC-luokka n % 
Hermostoon vaikuttavat lääkkeet N 312 21,8 
Veritautien lääkkeet B 216 15,1 
Systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet J 203 14,2 
Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasaira-
uksien lääkkeet 
A 146 10,2 
Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeet C 132 9,2 
Syöpälääkkeet ja immuunivasteen muuntajat L 115 8,1 
Systeemisesti käytettävät hormonivalmisteet, lukuun otta-
matta sukupuolihormoneja ja insuliineja 
H 66 4,6 
Muut lääkkeet V 57 4,0 
Tuki- ja liikuntaelinten sairauksien lääkkeet M 49 3,4 
Silmä- ja korvatautien lääkkeet S 40 2,8 
Hengityselinten sairauksien lääkkeet R 29 2,0 
Ihotautilääkkeet D 28 2,0 
Sukupuoli- ja virtsaelinten sairauksien lääkkeet, sukupuoli-
hormonit 
G 23 1,6 
Loisten ja hyönteisten häätöön tarkoitetut valmisteet P 7 0,5 
Vaihtoehtolääkkeet U 5 0,4 
Yhteensä  1428 100 
 
Taulukosta 15 nähdään, että hermostoon vaikuttaviin lääkkeisiin liittyvät kysymykset 
koskevat pääasiassa psykoosi- ja neuroosilääkkeitä sekä unilääkkeitä (23,7 %), 
anestesia-aineita (20,8 %) ja analgeetteja (20,2 %). Verrattuna avoapteekeista tullei-
siin kysymyksiin uni- ja masennuslääkkeisiin liittyviä kysymyksiä ei tullut yhtä paljon 
(Kauppinen 2010). Anestesia-aineiden osuutta nostavat fentanyyli ja ketamiini sekä 
paikallispuudutteet, kun taas kysymykset analgeeteista liittyvät usein parasetamoliin 
ja oksikodoniin. 
 
Taulukko 15. Hermostoon vaikuttavien lääkkeiden (ATC-luokka N) alaluokkien esiintyminen kysymyk-
sissä. 
 
Ryhmä ATC-luokka n % 
Psykoosi- ja neuroosilääkkeet sekä unilääkkeet N05 74 23,7 
Anestesia-aineet N01 65 20,8 
Analgeetit N02 63 20,2 
Epilepsialääkkeet N03 44 14,1 
Masennuslääkkeet ja keskushermostoa stimuloivat lääkeaineet N06 44 14,1 
Parkinsonismilääkkeet N04 12 3,8 
Muut hermostoon vaikuttavat lääkeaineet N07 10 3,2 
Yhteensä  312 100 
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Veritautien lääkkeistä eniten kysymyksiä herättivät veren korvikkeet ja perfuusioliu-
okset (taulukko 16). Tähän syynä ovat todennäköisesti ryhmään kuuluvat parenteraa-
liset ravitsemus- ja elektrolyyttiliuokset. Ravitsemus- ja elektrolyyttiliuoksista neljä oli 
niiden valmisteiden joukossa, joista tuli eniten kysymyksiä (taulukko 13). Elektrolyytti-
liuoksia käytetään elektrolyyttitasapainon säätämisen lisäksi myös liuottimena, joten 
ne liittyivät kysymyksiin säilyvyydestä ja yhteensopivuudesta.  
 
Antitromboottisista lääkeaineista eniten kysyttiin enoksapariinista (n=11). Antitrom-
boottiset lääkeaineet ovat tärkeitä hengen pelastavia lääkeaineita, mutta hoidon aloi-
tus ennen kuin päästään siirtymään tablettilääkitykseen saattaa olla hankalaa. On-
gelmallista voi olla myös vaihtaminen parenteraalisesta antitromboottisesta lääkityk-
sestä suun kautta annettavaan lääkitykseen leikkauksen jälkeen, koska sekä liian 
voimakkaan että liian heikon antitromboottisen lääkityksen seuraukset voivat olla va-
kavia. 
 
Taulukko 16. Veritautien lääkkeiden (ATC-luokka B) alaluokkien esiintyminen kysymyksissä.  
 
Ryhmä ATC-luokka n % 
Veren korvikkeet ja perfuusioliuokset B05 130 60,2 
Antitromboottiset lääkeaineet B01 47 21,8 
Hemostaatit B02 26 12,0 
Anemialääkkeet B03 12 5,6 
Muut hematologiset valmisteet B06 1 0,5 
Yhteensä  216 100 
 
 
Systeemisistä bakteerilääkkeistä (ATC-luokka J01) tulleet kysymykset liittyivät 
useimmiten beetalaktaamirakenteisiin bakteerilääkkeisiin (taulukko 17). Eniten tähän 
ryhmään kuuluvista lääkkeistä kysyttiin kefuroksiimista (n=19).  Muut bakteerilääk-
keet olivat myös merkittävä ryhmä vankomysiinistä ja metronidatsolista tulleiden ky-
symysten vuoksi. Systeemisesti vaikuttaviin infektiolääkkeisiin (ATC-luokka J) liitty-
vistä tiedusteluissa 63,5 %:ssa käsiteltiin J01-luokkaan kuuluvia lääkkeitä. 
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Taulukko 17. Systeemisten bakteerilääkkeiden (ATC-luokka J01) alaluokkien esiintyminen kysymyk-
sissä.  
 
Ryhmä ATC-luokka n % 
Muut beetalaktaamirakenteiset bakteerilääkkeet J01D 44 34,1  
Beetalaktaamirakenteiset bakteerilääkkeet, penisilliinit J01C 27 20,9  
Muut bakteerilääkkeet J01X 22 17,1  
Makrolidit, linkosamidit ja streptogramiinit J01F 9 7,0  
Aminoglykosidit J01G 8 6,2  
Kinoliinijohdokset J01M 7 5,4  
Sulfonamidit ja trimetopriimivalmisteet J01E 6 4,7  
Tetrasykliinit J01A 5 3,9  
Bakteerilääkkeiden yhdistelmävalmisteet J01R 1 0,8  
Yhteensä  129 100 
 
 
Taulukoissa 18–20 on esitetty Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihdunta-
sairauksien lääkkeiden (ATC-luokka A), Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeiden 
(ATC-luokka C) ja Syöpälääkkeiden ja immuunivasteen muuntajien (ATC-luokka L) 
alaluokkien esiintyminen aineistossa. Näitä alaluokkia ei kuitenkaan ole analysoitu 
tarkemmin. 
 
Taulukko 18. Ruuansulatuselinten sairauksien ja aineenvaihduntasairauksien lääkkeiden (ATC-luokka 
A) alaluokkien esiintyminen kysymyksissä.  
 
Ryhmä ATC-luokka n % 
Kivennäisaineet A12 26 17,8 
Diabeteslääkkeet A10 20 13,7 
Suun ja hampaiden hoitoon tarkoitetut valmisteet A01 18 12,3 
Vitamiinit A11 16 11,0 
Liikahappoisuuden hoitoon tarkoitetut valmisteet A02 15 10,3 
Pahoinvointilääkkeet A04 12 8,2 
Ruuansulatuskanavan toiminnallisten häiriöiden lääkkeet A03 11 7,5 
Laksatiivit A06 11 7,5 
Ripulin ja suolistoinfektioiden lääkkeet A07 11 7,5 
Ruuansulatusta edistävät valmisteet, sis. entsyymit A09 3 2,1 
Sapeneritystä lisäävät valmisteet ja maksan suoja-aineet A05 2 1,4 
Muut ruuansulatuselimistön sairauksien ja aineenvaihduntasai-
rauksien lääkkeet 
A16 1 0,7 
Yhteensä  146 100 
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Taulukko 19. Sydän- ja verisuonisairauksien lääkkeiden (ATC-luokka C) alaluokkien esiintyminen ky-
symyksissä. 
  
Ryhmä ATC-luokka n % 
Sydänlääkkeet C01 36 27,3 
Kalsiuminestäjät C08 23 17,4 
Reniini-angiotensiinijärjestelmään vaikuttavat lääkeaineet C09 21 15,9 
Diureetit C03 18 13,6 
Beetasalpaajat C07 15 11,4 
Verenpainelääkkeet C02 10 7,6 
Lipidejä muuntavat lääkeaineet C10 8 6,1 
Perifeeriset vasodilatoijat C04 1 0,8 
Yhteensä  132 100 
 
 
Taulukko 20. Syöpälääkkeiden ja immuunivasteen muuntajien (ATC-luokka L) alaluokkien esiintymi-
nen kysymyksissä. 
  
Ryhmä ATC-luokka n % 
Solunsalpaajat L01 76 66,1  
Immunosuppressiiviset lääkeaineet L04 24 20,9  
Immunostimulantit L03 9 7,8  
Endokrinologiset lääkeaineet L02 6 5,2  
Yhteensä  115 100 
 
7.3 Kysymyksissä esiintyneet ongelmaluokat 
 
Tiedustelua dokumentoidessaan kysymykseen vastaaja valitsee yhden tai useam-
man ongelmaluokan, johon kysymys aihepiiriltään sopii (liite 3). Taulukosta 21 näh-
dään, että yksi kysymys sijoitettiin keskimäärin 1,2 ongelmaluokkaan.  
 
Ongelmaluokan valitseminen on varsin subjektiivista, koska usein kysymys sopii mo-
neen eri luokkaan, eikä luokkia ole määritelty tarkasti. Esimerkiksi kysymys ”Retrovir 
infuusion käyttöohje.” on merkitty annostus, antotapa, lääkkeen käyttö ja lääkkeen-
valmistus-luokkiin, vaikka kyse ei varsinaisesta lääkkeenvalmistuksesta olekaan. 
Toisaalta perustiedot-luokka puuttuu, vaikka kysymys siihen sopisikin. 
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Taulukko 21. Ongelmaluokkien esiintyminen aineiston kysymyksissä. Kysymykseen vastaaja valitsee 
ongelmaluokat, joihin kysymys sijoitetaan. Kysymyksiä oli 1063. 
 
Ongelmaluokka n % (kysymyksistä) 
Annostus, antotapa, lääkkeen käyttö 317 29,8 
Säilytys, säilyvyys 235 22,1 
Saatavuus, hinta, korvattavuus 97 9,1 
Lääkkeenvalmistus 92 8,7 
Valmisteiden vertailu 88 8,3 
Yhteensopivuus (iv-lääkkeet) 86 8,1 
Muu 80 7,5 
Yhteisvaikutukset 63 5,9 
Perustiedot 49 4,6 
Hoito-ohjeet ja -suositukset 44 4,1 
Haittavaikutukset 39 3,7 
Koostumus, apuaineet 22 2,1 
Raskaus ja imetys 11 1,0 
Kontraindikaatiot 11 1,0 
Vaikutus, käyttötarkoitus 10 0,9 
Lääkkeen tunnistaminen 8 0,8 
Ei-lääkkeellinen 4 0,4 
Lääkityksen arviointi 3 0,3 
Tuotevirhe 1 0,1 
Lääkityksen arviointi (maksullinen) 0 0,0 
Yhteensä 1260 118,5 
 
Aineistossa esiintyvyydeltään yleisin ongelmaluokka oli annostus, antotapa, lääkkeen 
käyttö, joka oli valittu 29,8 %:ssa kysymys-vastauslomakkeista. Tämä oli ongelma-
luokan aihepiirin laajuuden vuoksi odotettavissa.  Toiseksi kysytyin aihe oli säilytys ja 
säilyvyys (22,1 %). Säilytys ja säilyvyys -ongelmaluokan suuri osuus oli yllättävä, 
koska koko KLIKin aineistossa tehdyssä tutkimuksessa sen osuus oli vain 3 % (Ojala 
ja Kröger 2005). Viitteitä säilytys ja säilyvyys -ongelmaluokan tärkeydestä sairaalois-
sa oli kuitenkin saatu jo Hyvärisen (1998) KYSissä tekemässä tutkimuksessa. 
 
Kansainvälisissä tutkimuksissa lääkkeen käyttö on ollut yksi tavallisimmista kysymys-
ten aiheista, mutta säilyvyydestä ja säilytyksestä ei ole tiedusteltu yhtä usein (Llerena 
ym. 1995, Müllernová ja Vlček 1998, Scala ym. 2001, Dugas ym. 2003). Haittavaiku-
tuksista taas kysyttiin huomattavasti useammin kansainvälisissä tutkimuksissa. Syy 
eroihin tutkimukseni ja aikaisempien tutkimusten välillä saattaa olla kysyjien amma-
tissa. Lääkärit eivät tavallisesti huolehdi lääkkeiden säilyttämisestä, mutta he tarvit-
sevat kyllä tietoa haittavaikutuksista. Toisaalta Rosenbergin ym. (2004) tutkimukses-
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sa 40,6 % kysyjistä oli sairaaloissa tai avoterveydenhuollossa työskenteleviä far-
masian ammattilaisia, mutta säilyvyys ei kuitenkaan ollut 12 kysytyimmän aihealueen 
joukossa. Osansa saattaa myös olla laajasti saatavilla olevilla tietolähteillä, kuten 
Terveysportilla, joista ammattilaiset voivat helposti itse hankkia tietoa haittavaikutuk-
sista.  
 
Raalin ym. (2006) tutkimuksessa kysyttiin vastaajilta, mitä lääkeinformaation aihealu-
eita he pitävät tärkeinä. Vastaajista 82 % oli lääkäreitä, mutta haittavaikutukset olivat 
vasta viidenneksi tärkeimpänä pidetty lääkeinformaation aihealue, joten ehkäpä In-
ternet on jo parantanut tilannetta ammattilaisten parissa. Toisaalta samassa tutki-
muksessa kyselyyn vastaajat kertoivat, että he eivät saa tietoa haittavaikutuksista 
lääke-edustajilta läheskään aina. Tämä saattaa vaikuttaa mielikuviin haittavaikutus-
ten yleisyydestä. 
 
Verrattuna kaikkiin KLIKiin tulleisiin kysymyksiin aineistossani ilmeni selkeä ero yh-
teisvaikutus-luokan osuudessa. Sen osuus tutkimuksessani oli vain 5,9 %, kun kai-
kista kysymyksistä sen osuus oli vuonna 2004 yli 27 % (Ojala ja Kröger 2005). Am-
mattilaiset pystyvät helposti itse tarkistamaan yhteisvaikutukset SFINX-tietokannasta 
(Swedish, Finnish, INteraction X-referencing), jotkut tietokoneohjelmat etsivät interak-
tioita automaattisesti lääkelistoista ja interaktiot myös tunnetaan paremmin ammatti-
laisten keskuudessa. On kuitenkin tärkeää pitää lääkeinteraktiot mielessä sairaala-
hoidossakin, koska ne voivat estää parantavan lääkehoidon onnistumisen tai olla 
jopa syy potilaan tulemiselle sairaalaan. Mension ym. (2007) tutkimuksessa todettiin 
jopa kolmasosalla KYSin potilaista merkkejä kliinisesti ilmenneistä yhteisvaikutuksis-
ta. 
 
7.3.1 Annostus, antotapa, lääkkeen käyttö 
 
Tähän luokkaan voidaan sijoittaa hyvin laajasti erilaisia annostukseen, annosteluun 
ja käyttövalmiiksi saattamiseen liittyviä kysymyksiä. Varsinkin parenteraalisesti an-
nettavista lääkevalmisteista tulee sairaaloista runsaasti kysymyksiä. Niiden annostelu 
on hankalaa ja ne täytyy usein saattaa käyttövalmiiksi esimerkiksi liuottamalla kuiva-
aine. Myös potilaat, joita ei voida lääkitä normaalisti esimerkiksi nielemisongelmien 
tai pistopaikkojen puutteen vuoksi, lisäävät tähän luokkaan kuuluvien kysymysten 
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määrää. KLIKistä kysytäänkin usein neuvoa ennen kuin poiketaan valmistajan ohjeis-
ta.  
 
Esimerkkikysymys 1: 
 
”Miten voidaan antaa 1,5 g kefuroksiimia lihakseen? Osastolla ilmeisesti 
annettu koko annos kerralla ehkä jopa laimennettuna 16 millilitraan?” 
 
Vastaus: ”Kefuroksiimia voidaan antaa lihakseen silloin kun se on ehdot-
toman välttämätöntä. Cefuroxim Sandoz 1500 mg injektiokuiva-aineen 
valmisteyhteenvedossa todetaan, että 1500 mg liuosta ei tule antaa lihak-
seen. 
 
Jos siis annos 1,5 g on välttämätöntä antaa lihakseen, tulee se antaa kah-
tena annoksena eri lihaksiin. Eli 750 g liuotetaan 3 millilitraan steriiliä vettä, 
jolloin saadaan suspensio. Suspensiota ravistellaan varovasti. Injektio pis-
tetään syvälle isoon lihakseen. 
 
Cefuroxime Orion Pharma ohjeistaa seuraavasti: Lihaksensisäinen injek-
tio: Käyttösuspensio annetan syvälle johonkin suureen lihakseen, esim. 
pakaralihakseen. Samaan lihakseen ei suositella annettavaksi yli 750 
mg:n kerta-annoksia. 1,5 g:n kerta-annos kefuroksiimia voidaan tarvittaes-
sa antaa yhdellä antokerralla jos se jaetaan molempiin pakaralihaksiin.” 
 
Esimerkkikysymys 2: 
 
”Potilaalla on Peg-letku. Voiko Omepratsolin antaa sitä kautta?” 
 
Vastaus: ”Ratkaisevaa on kuinka pitkälle letku ulottuu? Mahan hapot ha-
jottavat omepratsolin (tai minkä tahansa muunkin) happopumpun salpaa-
jan. Jos letku ulottuu ohutsuoleen, niin ongelmaa ei ole. Osa valmisteista 
on rakentunut enterorakeista. Jos rakeita ei jauha, niin lääke kestää ma-
hahappoja. H2-salpaaja esimerkiksi ranitidiini on vaihtoehto, jos letku ulot-
tuu mahaan.” 
 
 
Esimerkkikysymys 3: 
 
”Mikä on k-vitamiiniannos pistoksena annettuna verrattuna annokseen 
suun kautta? Tablettia ei ole enään saatavana.” 
 
Vastaus: ”Annos pistoksena on puolet suun kautta annettavasta, koska 
biologinen hyötyosuus on 50 %.” 
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7.3.2 Säilytys, säilyvyys 
  
Säilyvyydestä kysytään usein, kun lääkettä säilytetään joko vahingossa tai pakosta 
valmistajan suosituksesta poikkeavasti. Myös avattujen ja käyttövalmiiksi saatettujen 
(esimerkiksi liuotettu kuiva-aine) lääkkeiden sekä sekoitusten säilyvyyttä tiedustel-
laan KLIKistä. Lisäksi omavalmisteiden säilyvyysajan asettamiseen tarvitaan usein 
neuvoja. 
 
Sairaaloissa lääkkeiden käyttö eroaa kotikäytöstä siinä, että lääkkeitä on tärkeä pys-
tyä antamaan nopeasti ja ne voivat keskeytysten vuoksi unohtua helpommin jääkaa-
pin ulkopuolelle. Lisäksi käytössä on usein liuoksia, omavalmisteita tai sekoituksia, 
joiden säilyvyys on tablettia heikompi ja erityisesti rokotteet vaativat tarkan lämpötila-
seurannan. Oman ongelmansa aiheuttavat rikkoutuvat kylmälaitteet, koska jääkaapin 
rikkoutuessa täytyy selvittää usean eri valmisteen säilyvyys valmistajan suositukses-
ta poikkeavassa lämpötilassa. Säilyvyyden selvittämiseen usealta valmistajalta ei 
useinkaan ole osastolla aikaa. 
 
Lääkkeen valmistaja pystyy usein vastaamaan säilyvyyttä koskeviin kysymyksiin. 
Tiedon saamiseksi täytyy kuitenkin yleensä ottaa yhteys valmistajaan, koska tietoa ei 
ole julkisesti saatavilla. De Lemos ja Hamata (2007) ovat todenneet valmistajien jul-
kaisemat tiedot sytostaattien säilyvyydestä usein riittämättömiksi. Valmistajien vasta-
hakoisuus säilyvyystutkimuksien julkaisemiseen saattaa johtua eräkohtaisista eroista 
säilyvyydessä. Tämä ongelma voitaisiin ratkaista julkaisemalla eräkohtaiset tiedot 
Internetissä.  
 
Esimerkkikysymys 1: 
 
”Imigran kynässä muovipakkauksen käytettävä ennen päivä on eri kuin si-
sällä olevassa kynässä, miksi?” 
 
Vastaus: ”Asiaa kysytty GSK:lta. 
 
Imigranin pahvisessa ulkopakkauksessa on käytettävä viimeistään päivä, 
joka on myös sisällä olevassa täyttöpakkauksessa. Tämä on lääkkeen 
viimeinen käyttöaika. Sen sijaan muovisessa kotelossa oleva tiimalasin 
jälkeen oleva käyttäaikamerkintä on muovisen kotelon käyttöaika. 
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Ongelmana on se, että osastolla pahvipakkaus heitetään yleensä pois, 
jonka jälkeen tuotteen käyttöaika tulee katsottua muovikotelosta. Lisäksi 
täyttöampullien viimeinen käyttöaika on printattu sinettiin ja kun ampulli 
otetaan käyttöön sinetti joudutaan repimään ja vaarana on, että lääkkeen 
oikea viimeinen käyttöaika tuhoutuu. 
 
Lääkkeen käyttöaika on lyhyempi kuin kotelon, joten riskinä on, että käyte-
tään vanhentunutta lääkettä.” 
 
Esimerkkikysymys 2: 
 
”Kuinka kauan säilyy Ketalar-infuusio? ” 
 
Vastaus: ”Avaamattoman pakkauksen kestoaika on 5 vuotta. Valmis in-
fuusioliuos säilyy korkeintaan 12 tuntia.” 
 
Esimerkkikysymys 3: 
 
”Avaamattomat Oftan-Akvakol kerta-annsopipetit jääneet osastolla huo-
neenlämpöön kolmeksi viikoksi. Voiko vielä käyttää?” 
 
Vastaus: ”Säilytys Jääkaapissa (+2 - +8 °C). Avatussa pussissa olevat 
kerta-annospipetit voidaan säilyttää huoneenlämmössä 28 päivää. 
 
Tuotetta voidaan käyttää siis ainakin viikon verran. 
 
Kysytty sähköpostitse Santenilta, koskeeko maksimi huoneenlämpösäily-
tysaika myös avaamatonta tuotetta? 
 
Kolmen viikon huoneenlämpösäilytys on jo melko pitkä aika kylmävalmis-
teelle, vaikka pussit olisivatkin avaamattomia. Vaikuttavan aineen pitoi-
suus alkaa laskea ja vastaavasti hajoamistuotteiden määrä kasvaa ajan 
kuluessa, jos valmistetta säilytetään huoneenlämmössä. Sama on havait-
tavissa sekä avaamattomilla että avatuilla pusseilla, joskin avatuissa pus-
sissa olevilla pipettikammoilla ilmiö näkyy nopeammin ja selvemmin. 
 
Suositus on ottaa pussit heti käyttöön ja käyttää 28 vuorokauden puitteis-
sa. Valmisteen säilyvyyden ja ominaisuuksien vuoksi pussien siirtäminen 
takaisin jääkaappiin myöhempää käyttöä varten ei ole suositeltavaa” 
      
7.3.3 Saatavuus, hinta, korvattavuus 
 
Lääkkeiden saatavuutta tiedustellaan KLIKistä, koska sairaaloissa tarvitaan erityislu-
pavalmisteita ja korvaavia tuotteita sopimusvalmisteiden (valmisteiden, joiden han-
kinnasta tietyllä hinnalla on tehty sopimus) tilalle. Hinta ja korvattavuus ovat merkittä-
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viä tekijöitä varsinkin harvinaisissa taudeissa, joita hoidetaan kalliilla lääkkeellä avo-
hoidossa. Monimutkainen lääkekorvausjärjestelmä todennäköisesti lisää tämän aihe-
piirin kysymyksiä. 
 
Esimerkkikysymys 1: 
 
Lääkäriltä tuli seuraava pyyntö: 
 
”Primaaria pulmonaalihypertensiota sairastavalla potilaallani on varfa-
riiniallergia, ja sen vuoksi antikoagu-lanttina on käytössä fenindioni. Vast-
ikään fenindionin vähittäishinta nousi huomattavasti (ennen 100 kpl mak-
soi 84 euroa, nyt 28 kpl maksaa 81 euroa). Nykyinen lääkkeen kustannus 
on potilaalleni kohtuuton, koska hän kustantaa eläkkeestään lääkekattoon 
asti lääkkeitään ja sen lisäksi tulisi päälle edellä mainittu 81 euroa / kk 
pelkkään antikoagulaatioon. 
 
Pyydän apteekin toimesta selvittelemään mahdollisuutta saada jonkin as-
teinen korvattavuus tälle potilaalle fenindionihoidon suhteen (onko mah-
dollista? Jos on niin etuna olisi ennakkotapauksena muidenkin vastaavien 
potilaiden korvauksen saaminen helpommin ja se, ettei lääke tule kustan-
nusten ja jakelun puolesta KYS:n kontolle).” 
 
Vastaus: ”hintalautakunnan sivustolta löytyi lomake: erityisluvallisen val-
misteen peruskorvattavuus- ja tukkuhintahakemus, hakijana potilas tai ap-
teekki (liitteenä). Liitteenä lisäksi hakemuksen täyttöohjeet. Hakemuksen 
käsittely maksaa 30 €. Se täytyy maksaa, ennenkuin hakemusta aletaan 
käsittelemään. maksu peritään myös, vaikka hakemukseen tulisi kielteinen 
pättös (maksua ei siis palauteta). 
 
Soitettu vielä varmuuden vuoksi kelalle. Sieltä kehottivat laittamaan hake-
muksen Hilaan. 
 
Potilaan kannattaa siis maksaa ensin 30 € Nordean tilille, jotta hakemuk-
sen käsittely alkaa. 
 
- lähetetään lääkärille hakemuslomake ja ohjeet sen täyttämiseen.” 
 
 
Esimerkkikysymys 2: 
 
”Onko olemassa / saatavissa erityisluvallista 3,4-diaminopyridiini -tablettia 
(20 mg)? 
Saako siitä kelakorvauksen?” 
 
 
Vastaus: ”Tuotetta saa Tarmrosta: 
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tuotenumero: 2069060, 3,4-DIAMINOPYRIDINE* 20 MG 100 TABL 
Valmisteesta saa peruskorvauksen. Korvausperusteinen myyntihinta on 
369,35 €.” 
 
7.3.4 Lääkkeenvalmistus 
 
Lääkkeenvalmistuksesta kysytään etenkin silloin, jos apteekista on tilattu jotain uutta 
omavalmistetta. Tällöin täytyy selvittää lähtöaineiden saatavuus, lääkkeen valmis-
tusmenetelmä ja sen säilyvyys. Sairaala-apteekit ottavat myös vastuulleen yhä use-
ampia tehtäviä, jotka on ennen hoidettu osastoilla, esimerkiksi sytostaattien ja ravit-
semusseosten käyttökuntoon saattaminen (Kontra 2005). Jos lääke saatetaan käyt-
tövalmiiksi sairaala-apteekissa osaston sijaan, täytyy myös säilyvyys varmistaa, kos-
ka valmista liuosta ei välttämättä käytetä heti. 
 
Tähän luokkaan on saatettu sijoittaa myös kysymyksiä, jotka liittyvät lääkkeenvalmis-
tustiloihin tai välineisiin (esimerkiksi suodattimet). Lääkkeenvalmistukseen liittyviin 
kysymyksiin vastaamisessa hyödynnetään usein KYSin apteekin lääkkeenvalmistuk-
sessa käytettyjä ohjeita ja lääkkeenvalmistuksen henkilökunnan tietotaitoa. 
 
Esimerkkikysymys 1: 
 
”Meillä osastot haluavat epirubisiinin valmiina infuusioliuoksena laimennet-
tuna 100ml tia 250ml NaCl 0,9%. Siirrymme käyttämään Epirubicin Teva 
2mg/ml inj.nestettä. En löydä siitä valmistettavalle infuusiolle pitoisuusrajo-
ja. Onko niitä? Tiedättekö?” 
 
Vastaus: ”Epirubisiini 2 mg/ml liuos on valmis injektioneste. Hidas injektio 
hyvin virtaavan natriiumkloridi 9 mg/ml infuusion mukaan on suositeltavin 
tapa. Virtaavalla infuusiolla varmistetaan ensin, että suoni vetää hyvin ja, 
että injektio laimenee nopeasti ja menee menee suoneen. Epirubiinin jou-
tuminen suonen ulkopuolelle kudokseen (ekstavasaatio) täytyy estää. 
 
Infuusiokin on mahdollinen. KYSin sytostaattiohjeessa ohjeistetaan seu-
raavasti: 
I.v. -infuusio: Lisää tarvittava määrä infuusiokonsentraattia 100–250 
ml:aan natriumkloridi 9 mg/ml -liuosta. Voit käyttää tarvittaessa glukoosi 
50 mg/ml -liuosta. 
 
110 mg tai alle: 100 ml infuusionestettä 
yli 110 mg: 250 ml infuusionestettä” 
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Esimerkkikysymys 2:  
 
”Kefexin-altistusta varten pitäisi tehdä nestemäiset annokset voimakkuuk-
sia 50mg, 100mg ja 250mg sekä placebo. Altistuskoe tehdään lapselle, jo-
ten siitä tive nestemäisestä lääkemuodosta. Valmis Kefexin mikstuura 
100mg/ml menisi todennäköisesti muuten, mutta saman makuisen place-
bon tekeminen ei onnistu. Voisiko murskatusta Kefexin-tabletista tehdyn 
50mg, 100mg ja 250mg jauhemassan esim. sekoittaa pieneen määrään 
syr.sacchar. ja syr.rib.nigr. seosta juuri ennen lapselle antamista? Vai oli-
siko teillä muita ehdotuksia? Käytetäänkö lasten altistukokeisiin jotain hy-
väksi havaittua tapaa saada altistusaineet nestemäisenä lapselle?” 
 
Vastaus: ”Voisiko olla mahdollista tehdä altistukset kapseleilla? Minna He-
lin-Tanninen KYSin apteekin lääkkeenvalmistuksesta kertoi, että mm. kY-
Sillä altistukset tehdään näin. Kapseleiden apuaineena mikrokiteinen sel-
luloosa. Kapselit voi avata ja sekoittaa pieneen määrään johonkin sopi-
vaan lapselle maistuvaan ruokaan - aivan kuten tehtäisiin, jos valmista 
oraalisuspensiota ei ole saatavana. 
 
Kefexin-jauhemassan sekoittamista sokeri- tai mustaherkukkasiirappiin ei 
ole kokemusta; mahdollisesti sekoittaminen onnistuisikin. 
 
Vastaus soitettu ja sovittu, että tekevät annosjauheita. Neuvovat altistajia 
sekoittamaan jauheen esim. johonkin vanukkaaseen tms.” 
 
Esimerkkikysymys 3: 
 
”Mikä on se aika mikä pitää olla tupakoinnin ja aseptisen työskentelyn vä-
lillä?” 
 
Vastaus: ”Riitta Valjakka-Koskelan vastaus KYSin lääkkeenvalmistukses-
ta: Ohjeessa on ’Ei tupakointia puoleen tuntiin ennen puhdastilaan menoa 
(lasillinen vettä tupakoinnin jälkeen)’. 
 
Itse en ottaisi lääkkeenvalmistukseen tupakoijaa, jos on vaan vara valita. 
Aiheuttaa monenmoista hankaluutta esim. tauot ja puhtaus.” 
 
7.3.5 Yhteensopivuus (IV-lääkkeet) 
 
Lääkkeiden tulee olla kemiallisesti yhteensopivia, jos ne sekoittuvat ennen verenkier-
toa infuusiopussissa, ruiskussa tai letkuissa. Yhteensopimattomuudesta voi seurata 
sakan syntyminen tai aktiivisen aineen hajoaminen. Sekoituksia käytetään erityisesti 
parenteraalisessa kivunhoidossa ja ravitsemuksessa. Parenteraaliset ravitsemustuot-
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teet on kuitenkin tarkoitettu annettavaksi sekoituksena, joten valmistaja on tutkinut 
ainakin joidenkin sekoituksien yhteensopivuuden. 
 
Kipukasetteihin liittyvissä kysymyksissä esiintyi yleisesti useita eri lääkeaineita. Ky-
symyksiin on usein vaikea vastata, koska kaikkia kysymyksessä esiintyviä lääkeai-
neita ei ole tutkittu yhdessä tai edes pareittain. Kipukaseteissa käytettävien sekoituk-
sien yhteensopivuus vaikuttaa selkeältä ongelmalta, joka voitaisiin ratkaista vähen-
tämällä erilaisten sekoituksien määrää ja tutkimalla systemaattisesti yhteensopivuuk-
sia. 
 
Esimerkkikysymys: 
 
”Pitäisi valmistaa seuraava kipukasetti: morfiini, haloperidoli ja tropisetroni. 
Paljonko voisi antaa kestoa? 
 
Lääkäri oli pyytänyt tekemään em. seoksen. Muualla on tehty vastaavaa 
viikon kestolla.” 
 
Vastaus: ”Ei löydy yhteensopivuustietoja - ei ole testattu yhdessä tropise-
tronia ja morfiinia ja tropisetronia ja haloperidolia.” 
 
7.3.6 Muut 
 
Suomessa jokaisesta sairaala-apteekin toimenkuvaan kuuluvasta tehtävästä ei ole 
valmista ohjetta. Kun ratkaistavaksi tulee kysymys, johon ei ole valmista vastausta tai 
se on hankala löytää, sairaala-apteekit usein kysyvät neuvoa isommilta yksiköiltä, 
joilla saattaa olla ohjeita valmiina. ”Muut”-luokkaan tulevat kysymykset liittyvät usein 
lainsäädäntöön tai toimintaohjeisiin. 
 
Esimerkkikysymys 1: 
 
”Hei! Taas lääkejätteitä koskeva kysymys. Eri valmistajat antavat erilaiset 
ohjeet fentanyyli-laastareiden käsittelylle ja hävittämiselle. Esim ratiop-
harmilla sanotaan että käytetytkin laastarit sisältävät paljon fentanyyliä ja 
kehottavat taittamaan käytetyt fentanyylilaastarit liimapinnat vastakkain ja 
toimittamaan aina kun mahdollista apteekkiin hävitettäväksi. Miten esim 
KYS:llä tehdään? Palauttavatko osastot käytetyt fentanyylilaastarit esim. 
puovipulloihin sullottuina sairaala-apteekkiin hävitettäväksi lääkejätteenä? 
Entä muut käytetyt lääkelaastarit?” 
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Vastaus: ”Kullakin sairaalalla on omat jäteohjeensa eikä täysin yksiselit-
teistä ja ainutta oikeaa ohjetta ole. 
 
Lääkelaastareiden osalta ydinasia on hävittää käytetyt laastarit siten, ett-
eivät ne joudu vääriin käsiin. Laastarit voi taittaa liimapuolet vastakkain ja 
hävittää ne jo osastolla laittamalla ne tavalliseen roskiin. Jos yhtään epäi-
lee, että näin hävitettynä niistä koituisi haittaa jollekin, on parempi laittaa 
yhteentaitetut laatarit vaikka neulajätepurkkiin tms. Apteekkiin niitä ei vält-
tämättä tarvitse palauttaa.” 
 
Esimerkkikysymys 2: 
 
”Talidex. Tukkuliike pakkaa nämä solunsalpaajapussiin. Onko syystä ap-
teekissa ja osastoilla ohjastaa näiden käyttöä /käsittelyä jotenkin? 
(apteekissa nitriilihansikkaat, pusseihin pakkaaminen... jne.?) osastoilla, 
raskaana olevat eivät saa jakaa jne?” 
 
Vastaus: ”Joskus tukkuliike kuulemma pakkaa monta muutakin solunsal-
paajapusseihin, vaikka ei olisi aihettakaan...tavaran vastaanottajilta kuul-
tua. 
 
Kokonaisia Talidex tabletteja ei tarvitse käsitellä nitriilihansikkain, normaa-
lit hanskat riittävät lääkkeitä jaettaessa. Käsineet ovat ehkä paremmat kuin 
lääkelusikka, jotta muut tabletit eivät kontaminoituisi talidomidilla. Tabletit 
ovat pahvipakkauksen sisällä lisäksi plistereissä, joista yksittäiset tabletit 
on helppo pudottaa esim. lääkekuppiin. 
 
Rekisteröity talidomidivalmiste on THALIDOMIDE PHARMION 50 mg kaps. 
Soitettu vielä Gelgene Oy:lle josta kerrottiin, ettei mitään erityisohjeita tar-
vita lääkkeen käsittelyssä, ei edes raskaana oleville. - mielestäni sama pä-
tee muihinkin talidomidivalmisteisiin. 
 
Lääkkeen murskaamista ei kannattane tehdä osasto-olosuhteissa. Paitsi 
jos on pakko, niin LIV-kaapissa mielellään.” 
 
7.4 Ongelmaluokat kysyjän ammatin mukaan 
 
7.4.1 Farmaseuttien esittämät kysymykset 
 
Taulukosta 22 nähdään aineiston viisi yleisintä ongelmaluokkaa farmaseuteilta KLI-
Kiin tulleissa tiedustelussa. Eniten kysymyksiä farmaseuteilta tuli annostuksesta, an-
totavasta ja lääkkeen käytöstä (29,6 %). Farmaseutit kysyivät usein myös säilytyk-
sestä ja säilyvyydestä (19,0 %). Farmaseutit huolehtivat osastoilla lääkkeiden käyttö-
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ohjeista ja säilytyksestä, joten kysymyksiä voidaan pitää ammattiryhmälle tyypillisinä. 
Ongelmaluokkia olen käsitellyt tarkemmin luvussa 7.3. 
 
Taulukko 22. Farmaseuteilta tulleiden kysymysten viisi yleisintä ongelmaluokkaa. Eri ongelmaluokat 
esiintyivät farmaseuttien kysymyksissä yhteensä 557 kertaa. 
 
Ongelmaluokka n % 
Annostus, antotapa, lääkkeen käyttö 165 29,6 
Säilytys, säilyvyys 106 19,0 
Yhteensopivuus (iv-lääkkeet) 54 9,7 
Valmisteiden vertailu 38 6,8 
Lääkkeenvalmistus 35 6,3 
 
7.4.2 Hoitajien esittämät kysymykset 
 
Taulukossa 23 on esitetty viisi yleisintä ongelmaluokkaa hoitajilta tulleissa kysymyk-
sissä. Hoitajat kysyivät eniten aiheista annostus, antotapa, lääkkeen käyttö (31,1 %) 
ja säilytys, säilyvyys (19,3 %). Tieto lääkkeiden annostelusta ja käytöstä todettiin hoi-
tajille tarpeelliseksi myös aikaisemmassa tutkimuksessa (Riukka ym. 2001). Far-
maseutteihin verrattuna hoitajat kysyivät enemmän valmisteiden eroista ja niiden 
saatavuudesta. Syynä tähän eroon saattaa olla huonompi lääkkeiden ja tietolähtei-
den tuntemus, jota tarvitaan etenkin vaihtoehtoisia tai vastaavia lääkkeitä etsittäessä.  
 
Taulukko 23. Hoitajilta tulleiden kysymysten viisi yleisintä ongelmaluokkaa. Eri ongelmaluokat esiintyi-
vät hoitajien kysymyksissä yhteensä 212 kertaa. 
 
Ongelmaluokka n % 
Annostus, antotapa, lääkkeen käyttö 66 31,1 
Säilytys, säilyvyys 41 19,3 
Valmisteiden vertailu 19 9,0 
Yhteisvaikutukset 12 5,7 
Saatavuus, hinta, korvattavuus 12 5,7 
 
7.4.3 Proviisorien esittämät kysymykset 
 
Taulukosta 24 nähdään, että proviisorit kysyvät muita ammattiryhmiä enemmän säi-
lyvyydestä (22,7 %) ja lääkkeenvalmistuksesta (14,7 %). Toisaalta annostuksesta, 
antotavasta ja lääkkeen käytöstä proviisorit kysyvät muita ammattiryhmiä harvemmin 
(15,3 %). Erot ongelmaluokissa johtuvat todennäköisesti siitä, että proviisorit joutuvat 
laatimaan säilytys- ja säilyvyysohjeet sekä tehdas- että omavalmisteille. Monet muu-
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kohdan kysymykset liittyvät ohjeisiin tai kysymyksiin tiloista. Proviisorit ovat luultavas-
ti myös usein kysymysten välittäjän roolissa, koska heiltä todennäköisesti kysytään 
neuvoa ennen yhteydenottoa KLIKiin. Tiedon välittäminen on yleistä lääkeinformaa-
tiokeskukseen yhteyttä ottavien farmasian ammattilaisten joukossa (McEntee ym. 
2010) 
 
Taulukko 24. Proviisoreilta tulleiden kysymysten viisi yleisintä ongelmaluokkaa. Eri ongelmaluokat 
esiintyivät proviisorien kysymyksissä yhteensä 326 kertaa. 
 
Ongelmaluokka n % 
Säilytys, säilyvyys 74 22,7 
Annostus, antotapa, lääkkeen käyttö 50 15,3 
Lääkkeenvalmistus 48 14,7 
Muu 36 11,0 
Saatavuus, hinta, korvattavuus 26 8,0 
 
Esimerkkikysymys: 
 
”Tk:sta kyselivät, onko huumeiden oltava ns. kahden lukon takana? Tk on 
remontoinut ensiavun lääkehuonetta ja huumeet on laitettu kyllä lukolli-
seen erilliseen kaappiin varsinaisen lääkekaapin sisään, mutta lukot avau-
tuvat samalla avaimella.” 
 
Vastaus: ”virallista määräystä ei löydy siitä, että huumeet olisi säilytettävä 
kahden lukon takana (siis eri lukot ja avaimet), lukon takana kuitenkin. Yk-
sikkö voi itse miettiä, olisiko turvallisuuden tms. kannalta parasta pitää 
huumeet erikseen omassa kaapissaan, jonne pääsee vain erillisillä 
avaimilla. - ea-pkl saattaa olla aika levoton paikka ja monenlaista kulkijaa. 
Siellä säilytetään kuulemma myös mm korvaushoitolaisten lääkkeitä, joten 
lukkojen uudelleen sarjoittaminen saattaisi olla paikallaan.” 
   
7.4.4 Lääkäreiden esittämät kysymykset 
 
Taulukossa 25 on esitetty lääkäreiltä tulleiden kysymysten viisi yleisintä ongelma-
luokkaa. Lääkärit kysyivät eniten aiheista saatavuus, hinta, korvattavuus (24,4 %) ja 
annostus, antotapa, lääkkeen käyttö (17,9 %). Lääkärit kysyivät pääasiassa tietoja, 
joita he tarvitsevat lääkkeitä määrätessään tai hoito-ohjetta laatiessaan. Huomionar-
voisin asia lääkäreiden kysymyksiin liittyen on kysymyksien pieni lukumäärä, jota 
olen pohtinut luvussa 7.1. Aikaisemmassa tutkimuksessa lääkärit ilmoittivat kaipaa-
vansa tietoa rekisteröimättömistä valmisteista ja Kelan korvauskäytännöistä (Riukka 
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ym. 2001). Tämä saattaa näkyä nyt myös saatavuus, hinta, korvattavuus -luokan ky-
symysten määrässä  
 
Taulukko 25. Lääkäreiltä tulleiden kysymysten viisi yleisintä ongelmaluokkaa. Eri ongelmaluokat esiin-
tyivät lääkärien kysymyksissä yhteensä 78 kertaa. 
 
Ongelmaluokka n % 
Saatavuus, hinta, korvattavuus 19 24,4 
Annostus, antotapa, lääkkeen käyttö 14 17,9 
Yhteisvaikutukset 9 11,5 
Koostumus, apuaineet 6 7,7 
Valmisteiden vertailu 5 6,4 
       
Esimerkkikysymys: 
 
”Saisiko päivitetyn listan gynekologisista liukastusgeeleistä, onko niissä 
klorheksidiiniä. 
listaa tarvittaisiin klorheksidiinille allergisen potilaan hoito-ohjeisiin.” 
 
Vastaus: ”Klooriheksidiiniä ei näyttäisi liukuvoiteissa olevan. Tosin PRO-
TEX LUBRICATING GEL tarkkaa koostumusta ei löytynyt.” 
 
7.5 Vastauksissa käytetyt tietolähteet 
 
Lomakkeen täyttäminen ei ole lääkeinformaatiokeskuksen palvelun päätarkoitus, jo-
ten puutteita ilmenee lähteiden kirjaamisessa. Lähteiden kirjaaminen saattaa olla 
epätäydellistä varsinkin silloin, kun kysymykseen etsitään vastausta monesta läh-
teestä sitä kuitenkaan löytämättä.  Toisaalta taulukosta 26 nähdään, että neljää lo-
maketta lukuun ottamatta kaikkiin oli merkitty ainakin jokin lähde. 
 
Taulukko 26. Vastaamiseen käytettyjen lähteiden lukumäärä yhtä kysymystä kohden. Neljään kysy-
mys-vastauslomakkeeseen ei ollut merkitty yhtään lähdettä. 
 
Lähteiden lukumäärä n % 
0 4 0,4 
1 439 41,3 
2 399 37,5 
3 147 13,8 
4 61 5,7 
5 13 1,2 
Yhteensä 1063 100 
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Jos useita ”Muut”-kategorian lähteitä käytettiin samassa vastauksessa, kirjasin sen 
kuitenkin vain yhden kerran. Tämä heikentää lähteistä saadun tiedon laatua, koska 
monia erikseen kirjattuja lähteitä käytettiin harvoin, kun taas joitain usein käytettyjä 
lähteitä jäi ”Muut”-kategoriaan. Myös yhtä kysymystä kohden käytettyjen lähteiden 
lukumäärä laskee näiden virhelähteiden vuoksi, mutta vaikutus tuskin on merkittävä, 
koska lukumäärä painottuu voimakkaasti 1–2 lähteeseen. Toisaalta ”omat tiedot” on 
merkitty myös lähteeksi, vaikka se ei varsinainen lähde olekaan. 
 
7.5.1 Vastaamiseen käytettyjen lähteiden lukumäärä 
 
Yli 70 % kysymyksistä pystytään vastaamaan yhden tai kahden lähteen perusteella 
ja yli 90 % 1–3 lähteen perusteella (kuva 4 ja taulukko 26). Yhteen kysymykseen vas-
taamiseen tarvittiin keskimäärin 1,9 lähdettä, mikä on huomattavasti vähemmän kuin 
Llerenan ym. (1995) tutkimuksessa, jossa käytettiin 2,8 lähdettä kysymystä kohti. 
Tosin kyseisessä tutkimuksessa lähteiden kirjaaminen oli todennäköisesti täydelli-
sempää. Käytettyjen lähteiden määrän vähenemisen voitaneen olettaa johtuvan säh-
köisten tietokantojen käytön lisääntymisestä sekä oman helppokäyttöisen tietokan-
nan keräämisestä. 
 
  
Kuva 4. Vastaamiseen käytettyjen lähteiden lukumäärä yhtä kysymystä kohden.  
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7.5.2 Vastaamiseen käytetyt lähteet 
 
Taulukosta 27 nähdään, että selkeästi tärkein yksittäinen lähde on Pharmaca Fenni-
ca. Sitä käytettiin yli kolmasosassa kysymyksistä. Sen avulla voidaan vastata yksin-
kertaisiin kysymyksiin, tarkistaa valmistajan antamat tiedot ja varmistaa, ettei vasta-
uksessa poiketa tarpeettomasti valmistajan ohjeesta. Se ei aina riitä kuitenkaan ai-
noaksi lähteeksi, sillä esimerkiksi saksalaisessa tutkimuksessa valmisteyhteenveto-
jen tiedot interaktioista todettiin puutteellisiksi verrattuna interaktiotietokantoihin 
(Bergk ym. 2005). Pharmaca Fennica on saatavilla sekä kirjana että elektronisena 
versiona osana Terveysportti-portaalia.  
 
Taulukko 27. Kysymyksiin vastaamiseen käytetyt lähteet. Kysymyksiä aineistossa oli 1063. 
 
Lähde  n % (lähteistä) % (kysymyksistä) 
Pharmaca Fennica 377 19,0 35,5 
Omat tiedostot / arkistot 314 15,8 29,5 
Omat tiedot 282 14,2 26,5 
Drugdex 207 10,4 19,5 
Trissel: Handbook on injectable drugs 90 4,5 8,5 
Lääkärin tietokannat 41 2,1 3,9 
SFINX-lääkeinteraktiot 40 2,0 3,8 
Martindale 31 1,6 2,9 
Idis 27 1,4 2,5 
Drug-Reax 25 1,3 2,4 
Stockley's Drug Interactions 18 0,9 1,7 
Lääkehinnasto 12 0,6 1,1 
IV-Index 7 0,4 0,7 
SPC 7 0,4 0,7 
Index nominum 4 0,2 0,4 
Gravbase / Lactbase 3 0,2 0,3 
Micromedex vaihtoehtolääkkeet 1 0,1 0,1 
Ammattilehdet 1 0,1 0,1 
Muut 500 25,2 47,0 
Yhteensä 1987 100,0 186,9 
 
Toiseksi käytetyin lähde on omat arkistot, joita käytettiin 29,5 % kysymyksistä. Omiin 
arkistoihin luonnollisesti sisältyvät myös KYSin apteekin ohjeet ja arkistot. Erikoistu-
nut lääkeinformaatiokeskus pystyy omien tietojensa pohjalta vastaamaan nopeasti 
harvinaisempiinkin kysymyksiin, eikä esimerkiksi säilyvyyttä poikkeusoloissa tarvitse 
aina kysyä lääkkeen valmistajalta. Tämä on tärkeää etenkin silloin, kun asiakasta 
palvellaan puhelimitse. 
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Kolmanneksi käytetyin varsinainen lähde on Drugdex, jota käytettiin 19,5 % kysy-
myksistä. Drugdex on osa Micromedex-portaalia. Micromedex on laaja englanninkie-
linen portaali, josta löytyy laajat perustiedot lääkkeistä, vertailuja toisiin lääkkeisiin, 
kauppanimiä sekä mahdollisuus hakea yhteisvaikutuksia eri lääkkeiden välillä. Mic-
romedex onkin yksi käytetyimmistä tietokannoista lääkeinformaatiokeskuksissa (Sca-
la ym. 2001, Rosenberg ym. 2004). Myös Hyvärisen (1998) tutkimuksessa KYSin 
informaatioproviisori käytti eniten Micromedexiä, joten tietokannan tuttuus saattoi li-
sätä sen käyttöä tutkimuksessani. Olen kertonut Micromedexistä tarkemmin luvussa 
4.6. 
 
Aikaisemmassa tutkimuksessa (Llerena ym. 1995) käytettiin huomattavasti enemmän 
primaarilähteitä, mutta nykyään Drugdexin avulla pystytään vastaamaan moniin ky-
symyksiin, joihin ennen olisi tarvittu alkuperäinen tutkimusjulkaisu. Esimerkkinä tehon 
vertailu esomepratsolin (Nexium®) ja omepratsolin välillä. Tämä mahdollistaa paitsi 
nopeamman vastaamisen, mutta myös kattavamman kirjallisuushaun, koska kaikkia 
alkuperäislähteitä ei tarvitse tilata. Sähköisten tietokantojen laajuudesta kertoo myös 
se, että kysymyksen aihepiiri ei välttämättä vaikuta siihen, mitä lähdeteosta vastauk-
sen laatimiseen käytetään (Hyvärinen 1998). 
 
Muita lähteitä käytettiin 47,0 % kysymyksistä. Muita lähteitä ovat muun muassa kol-
legoilta ja lääkeyrityksiltä saadut tiedot, Handbook of Drug Administration via Enteral 
Feeding Tubes ja AHFS Drug Information. Myös tieteelliset lehdet päätyivät tähän 
kategoriaan, mutta niitä käytettiin kuitenkin lähteenä vain harvoin. 
 
Suureen osaan kysymyksistä pystyttiin vastaamaan omien tietojen ja ammattitaidon 
perusteella, mikä tuo esille laadukkaan koulutuksen tärkeyttä lääkeinformaatiopalve-
luja tarjottaessa. Jos kysymykseen vastaaja pystyy vastaamaan kysymykseen omien 
tietojensa perusteella, nopeutuu lääkeinformaatiokeskukseen asiakkaan palvelemi-
nen huomattavasti. 
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7.6 Yhteydenottotapa 
 
Kuvista 5a ja 5b nähdään, että puhelin oli aineistossa käytetyin yhteydenottotapa. 
KYSin ulkopuolelta KLIKiin tulevissa tiedusteluissa käytetään kuitenkin useimmiten 
Internet-lomaketta. Faksia ei käytetä enää käytännössä ollenkaan, eikä se ollut mie-
luinen yhteydenottotapa virolaisessakaan tutkimuksessa (Raal ym. 2006), mikä osoit-
taa, että uudet sähköiset yhteydenpitovälineet on omaksuttu hyvin. Syy eroon KYSin 
ja muiden asiakkaiden välillä saattaa olla kysymysten tyypissä, sillä KYSin ulkopuo-
lelta tulevat kysymykset tulevat usein farmaseuttisen henkilönkunnan välittäminä, 
joten helpot ongelmat on jo ehditty selvittää organisaation sisällä. Samoin yksinker-
taiset, esimerkiksi saatavuuteen liittyvät, kysymykset eivät päädy KLIKiin. Niinpä 
muualta tulevat kysymykset saattavat olla hankalia ja vähemmän kiireellisiä, joten 
kysyjät katsovat parhaaksi käyttää Internet-lomaketta. 
 
 
Kuva 5a. Kuopion yliopistollisesta sairaalasta tulleet yhteydenotot. Yhteydenottotapa 
puuttui 24 vastauslomakkeesta.  
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Kuva 5b. Muista sairaaloista ja terveyskeskuksista tulleet yhteydenotot. Yhteydenot-
totapa puuttui seitsemästä vastauslomakkeesta. 
 
Puhelin on yhä käyttökelpoinen yhteydenottotapa, koska se antaa kysymykseen vas-
taajalle mahdollisuuden kysyä tarkentavia tietoja, joita voidaan hyödyntää tiedon-
haussa (ASHP 1996). Toisaalta kysyjä joutuu tavallisesti jäämään puhelimen ääreen 
vastauksen selvittämisen ajaksi. Sähköisen viestinnän etuna on se, että vastaus ja 
siihen mahdollisesti liittyvät dokumentit voidaan lähettää samassa viestissä, eikä 
osapuolilla ole mahdollisuutta kuulla väärin. 
  
78 
 
8 YHTEENVETO JA JOHTOPÄÄTÖKSET 
 
Osastoilla tarvitaan runsaasti lääkeinformaatiota. Sitä tarvitsevat sekä hoitohenkilö-
kunta että osastofarmaseutit. Syynä lääkeinformaation tarpeeseen on usein polyfar-
masia sekä lääkkeiden erilaiset säilyvyydet. Myös proviisorien osuus sairaaloista tu-
levissa yhteydenotoista on merkittävä. Toisaalta sairaaloiden lääkärit ottavat yhteyttä 
Kuopion Lääkeinformaatiokeskukseen poikkeuksellisen harvoin. 
 
Lääke- ja terveyskeskuksista, sairaaloista ja sairaala-apteekeista Kuopion Lääkein-
formaatiokeskukseen tulleet tiedustelut liittyivät useimmiten ongelmaluokkiin annos-
tus, antotapa, lääkkeen käyttö ja säilytys, säilyvyys. Nämä ongelmaluokat esiintyivät 
yhteensä 51,9 % kysymyksistä. Säilytys, säilyvyys -ongelmaluokan yleisyys oli yllät-
tävää, koska aikaisemmissa tutkimuksissa säilyvyyttä koskevia kysymyksiä otettiin 
vastaan huomattavasti vähemmän. Näiden kysymysten määrää pystyttäisiin toden-
näköisesti vähentämään parantamalla tiedonjakoa eri sairaaloiden ja myyntiluvanhal-
tijoiden välillä, koska kattavilla ohjeilla voitaisiin usein tyydyttää säilyvyyteen liittyvä 
tiedon tarve. Ohjeet ja tiedotteet ovatkin aikaisemman tutkimuksen mukaan otettu 
hyvin vastaan hoitajien keskuudessa (Riukka ym. 2001). Aikaisemmissa KLIKin tieto-
kannasta tehdyissä tutkimuksissa lukumäärällisesti merkittävä haittavaikutukset-
ongelmaluokka oli toisaalta harvinainen. 
 
Lääkeaineista eniten kysyttiin kefuroksiimista. Kysymykset liittyvät usein laajassa 
käytössä oleviin lääkkeisiin. Myös sekoitukset joko parenteraalisessa kivun hoidossa 
tai ravitsemuksessa herättävät usein kysymyksiä. Onkin nähtävissä selkeä tarve oh-
jeistukselle erilaisista sekoituksista kivunhoidossa. Elektrolyyteistä ja elektrolyyttiliu-
oksista kysytään myös usein. Syynä tähän on todennäköisesti laaja käyttö ja halu 
tarkastaa liuosten yhteensopivuus. 
 
ATC-pääluokat, joista kysyttiin eniten, olivat hermostoon vaikuttavat lääkkeet (N), 
veritautien lääkkeet (B) ja systeemisesti vaikuttavat infektiolääkkeet (J). Näihin ryh-
miin kuuluvat lääkkeet ovat usein tarpeen hengen pelastamiseksi tai elämänlaadun 
parantamiseksi, ja ne ovat myös laajasti käytettyjä, joten niihin liittyvien kysymysten 
suuri lukumäärä ei ollut yllätys. 
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Vastaamiseen KLIKissä tarvittiin pääasiassa vain 1–2 lähdettä kysymystä kohden, 
mikä lienee seurausta sähköisten tietokantojen kattavuudesta ja helppokäyttöisyy-
destä. Tärkeimmät lähteet olivatkin Pharmaca Fennica, Omat arkistot ja Drugdex, 
joista löytyy hyvin kattavasti erilaista tietoa. Omat arkistot ovat hyödyllisiä etenkin kun 
tarvitaan toiminta- tai valmistusohjeita, erilaisia sairaala-apteekin tekemiä listoja tai 
spesifistä tietoa jostain valmisteesta tai sekoituksesta. Kysymyksiin vastataan yleen-
sä tiedolla, joka on peräisin myyntiluvanhaltijalta. Tämä ei kuitenkaan liene ongelma, 
koska kysymykset liittyvät lähes aina lääkkeen käyttöön eivätkä valintaan. 
 
Koska tutkimuksessani mukana olleet kysymykset tulivat asiantuntijoilta, joiden am-
matti on tiedossa, voitaisiin tuloksia hyödyntää heidän perus- ja lisäkoulutuksensa 
suunnittelussa. Dugas ym. (2003) olivat käyttäneet tätä lähestymistapaa kohdistettu-
jen koulutusohjelmien suunnittelussa. Tietoja lähteiden käytöstä voidaan käyttää 
hyödyksi tehtäessä päätöksiä tietolähteiden hankinnasta terveydenhuollon yksikköön, 
koska nykyään vaihtoehtoja on runsaasti (ASHP 1996). Tietoa kysyjien suosimista 
yhteydenottotavoista voi hyödyntää kuka tahansa Suomessa lääkeinformaatiota tar-
joava. 
 
Tiedon keräämisen ja kirjaamisen heikkouksista johtuen tutkimuksesta ei käy ilmi, 
mihin vastausta yleensä käytetään, kuka tiedon lopullinen käyttäjä on, tai millaisten 
potilaiden hoitaminen aiheuttaa ongelmia. Koska KLIKin asiakkaina eivät ole kaikki 
sairaala-apteekit ja lääkekeskukset, tietyn lääkeaineen aiheuttamien ongelmien mää-
rää ei voida suoraan suhteuttaa lääkeaineen käytön yleisyyteen Suomessa. Lähtei-
den puutteellinen tilastointi vaikeuttaa niiden laittamista paremmuusjärjestykseen, 
eikä tutkimuksessa voida myöskään luotettavasti selvittää niiden soveltuvuutta tietyn 
tyyppisen tiedon etsimiseen. 
 
Lisätutkimusta tarvittaisiin kysymysten ja vastausten välittämisestä KLIKin sairaala-
asiakkaiden organisaatioissa ja palvelun merkityksestä sairaala-asiakkaille. Olisi 
myös tärkeää selvittää, miksi lääkärit hyödyntävät KLIKiä vähän verrattuna muihin 
ammattiryhmiin huolimatta lääkeinformaatiokeskuksen tarjoaman palvelun hyödyistä 
(Hands ym. 2002, Hedegaard ja Damkier 2009). 
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Liite 1. Kefuroksiimin yhteensopivuuksia liuoksissa eri lääkeaineiden kanssa (Trissel 
2009, Infostab 2011, Thomson Reuters 2011a): 
 
Allopurinolinatrium (Allopurinol Sodium) - Yhteensopiva. Allopurinoli 3 mg/ml, 
kefuroksiimi 20 mg/ml, 0,9 % NaCl:ssa. Yhteensopiva 4 tuntia 22 °C:ssa. 
 
Amifostiini (Amifostine) - Yhteensopiva. Amifostiini 10 mg/ml, kefuroksiimi 30 
mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa. 
Amikasiini (Amikacin) - Ei yhteensopiva. Aminoglykosidi. 
 
Aminofylliini (Aminophylline) - Yhteensopiva. Aminofylliini 1–2 mg/ml, Kefurok-
siimi 7,5–15 mg/ml, 0,45–0,9 % NaCl:ssa, 0,45 % NaCl + 5 % glukoosissa tai 5 % 
glukoosissa. Yhteensopiva 4 tuntia 22 °C:ssa. 
 
Amiodaronihydrokloridi (Amiodarone hydrochloride) - Yhteensopiva. Amioda-
roni 6 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Simuloitaessa 
Y-liittimen kautta antoa muuttui keltaiseksi 24 tunnin sisällä 22 °C:ssa, mitä pide-
tään normaalina kefalosporiineille.  
 
Anidulafungiini (Anidulafungin) - Yhteensopiva. Anidulafungiini 0,5 mg/ml, ke-
furoksiimi 30 mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 
simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa 
sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Asikloviiri (Acyclovir) - Yhteensopiva. Asikloviiri 5 mg/ml, kefuroksiimi 15 mg/ml, 
5 % glukoosissa. Visuaalisesti tarkastettuna yhteensopiva 24 tuntia 25 °C:ssa. 
 
Atrakuriumi (Atracurium) - Yhteensopiva. Atrakuriumi 0,5 mg/ml, kefuroksiimi 
7,5 mg/ml, 5 % glukoosissa. Visuaalisesti tarkasteltuna yhteensopiva 24 tuntia 
28 °C:ssa. 
 
Atsitromysiini (Azithromycine) - Ei yhteensopiva. Atsitromysiini 2 mg/ml, kefu-
roksiimi 100 mg/ml, 0,45 % NaCl:ssa. 
 
Atstreonaami (Aztreonam) - Yhteensopiva. Atstreonaami 40 mg/ml, kefuroksiimi 
30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva 4 tuntia 23 °C:ssa. 
 
Bivalirudiini (Bivalirudin) - Yhteensopiva. Bivalirudiini 5 mg/ml, kefuroksiimi 30 
mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa 
Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa sameudessa tai 
partikkeleiden määrässä. 
 
Deksmedetomidiini (Dexmedetomidine hydrochloride) - Yhteensopiva. Deks-
medetomidiini 0,004 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 sekoitus, 0,9 % NaCl:ssa. 
Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 
23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
 
 
 
 
Diltiatseemi (Diltiazem hydrochloride) - Yhteensopiva. 
 Diltiatseemi 5 mg/ml, kefuroksiimi 15 & 100 mg/ml, 1:1 sekoitus, 
0,9 % NaCl:ssa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna simuloita-
essa Y-liittimen kautta antoa. 
 Diltiatseemi 1 mg/ml, kefuroksiimi 100 mg/ml, 1:1 sekoitus, 0,9 % 
NaCl:ssa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna simuloitaessa Y-
liittimen kautta antoa. 
 
Dimenhydrinaatti (Dimenhydrinate) - Yhteensopiva. Dimenhydrinaatti 10 mg/ml, 
kefuroksiimi 100 mg/ml. Ruiskuun sekoitettuna liuos on kirkas. 
 
Doksapraami (Doxapram) - Ei yhteensopiva. Doxapram 400 mg/20 ml, kefurok-
siimi 750 mg/7 ml. Välitön sameus ruiskussa. 
 
Dosetakseli (Docetaxel) - Yhteensopiva. Dosetaksoli 0,9 mgml, kefuroksiimi 30 
mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa 
Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa sameudessa tai 
partikkeleiden määrässä. 
 
Etoposidifosfaatti (Etoposide phosphate) - Yhteensopiva. Etoposidi 5 mg/ml, 
kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 
simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa 
sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Famotidiini (Famotidine) - Yhteensopiva. Famotidiinin konsentraatio ei tiedossa 
(tehty valmistajan ohjeen mukaan), kefuroksiimi 15 mg/ml, NaCl 0,9 %:ssa. Visu-
aalisesti tarkastettuna yhteensopiva 14 tuntia. 
 
Fenoldopaamimesylaatti (Fenoldopam Mesylate) - Yhteensopiva. Fenoldo-
paamimesylaatti 0,08 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, NaCl 0,9 %:ssa. Yhteensopi-
va fysikaalisesti ja visuaalisesti tarkastettuna 4 tuntia 23 °C:ssa kirkkaassa lasi-
putkessa simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa. 
 
Filgrastiimi (Filgrastim) - Ei yhteensopiva. Filgrastiimi 0,03 mg/ml, kefuroksiimi 
20 mg/ml, 5 % glukoosissa. Utua, partikkeleita ja filamentteja nähtiin välittömästi 
voimakkaassa valossa. 
 
Fludarabiini (Fludarabine) - Yhteensopiva. Fludarabiini 1 mg/ml, kefuroksiimi 30 
mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 4 tuntia huo-
neenlämmössä. 
 
Flukloksasilliini (Floxacillin sodium) - Yhteensopiva.  
 Flukloksasilliini 20 mg/ml, kefuroksiimi 37,5 mg/ml, vedessä. Fysi-
kaalisesti yhteensopiva 72 tuntia 15–30 °C:ssa. 
 Flukloksasilliini 10 mg/ml, kefuroksiimi 7,5 mg/ml, 0,9 NaCl:ssa tai 
5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 48 tuntia. Molempien 
lääkkeiden teho säilyy ainakin tunnin huoneenlämmössä. 
 
Flukonatsoli (Fluconazole) - Ei yhteensopiva. Flukonatsoli 2 mg/ml, kefuroksiimi 
30 mg/ml. Nähtävissä sakkaa välittömästi. 
 
 
 
Foskarneetti (Foscarnet) - Yhteensopiva. Foskarneetti 24 mg/ml, kefuroksiimi 30 
mg/ml. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 24 tuntia huoneenlämmössä. 
 
Furosemidi (Furosemide) - Yhteensopiva. Furosemidi 1 mg/ml, kefuroksiimi 
37,5 mg/ml, vedessä. Fysikaalisesti yhteensopiva 72 tuntia 15–30 °C:ssa. 
 
Gemsitabiini (Solunsalpaaja, Gemcitabine hydrochloride) - Yhteensopiva. 
Gemsitabiini 10 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 sekoitus, 0,9 % NaCl:ssa. Fy-
sikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. 
Ei muutosta mitatussa sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Gentamisiini (Antibiootti, Gentamicin) - Ristiriitaista tietoa.  
 Valmistaja ei suosittele aminoglykosidien ja kefuroksiimin sekoitta-
mista ja sekoitus vastasyntyneille tarkoitetussa ravitsemusliuokses-
sa todettiinkin epäyhteensopivaksi.  
 Kuitenkin yhdessä tutkimuksessa saatiin seuraava tulos: Gentami-
siini 0,8 mg/ml, kefuroksiimi 7,5 mg/ml, 0,9 % NaCl:ssa tai 5 % glu-
koosissa, PVC-pussissa. Fysikaalisesti yhteensopiva ilman kum-
mankaan lääkeaineen hävikkiä 1 tunnin sisällä. 
 
Granisetronihydrokloridi (Granisetron Hydrochloride) - Yhteensopiva. Gra-
nisetroni 0,05 mg/ml, kefuroksiimi 20 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visu-
aalisesti tarkasteltuna simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa, kun sekoitusta tar-
kasteltiin 1 ja 4 tunnin jälkeen. 
 
Hepariininatrium (Heparin Sodium) - Yhteensopiva. Hepariini 10 tai 50 U/ml, 
kefuroksiimin konsentraatio ei tiedossa, 0,9 NaCl:ssa. Yhteensopiva 24 tuntia 
25 °C:ssa. 
 
Hydrokortisoninatriumfosfaatti (Hydrocortisone) - Yhteensopiva. Konsentraa-
tiot eivät ole tiedossa, 0,9 % NaCl:ssa tai 5 % glukoosissa (Elektroninen Pharma-
ca Fennica: Zinacef®). 
 
Hydromorfoni (Hydromorphone) - Yhteensopiva. Hydromorfoni 0,2 mg/ml, kefu-
roksiimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Visuaalisesti tarkastettuna yhteensopiva 4 
tuntia 25 °C:ssa. 
 
Hydroksietyylitärkkelys (Hetastarch) - Yhteensopiva. Hydroksietyylitärkkelys 
6 % laktaatti-elektrolyyttiliuoksessa, kefuroksiimi 30 mg/ml 5 % glukoosissa, 1:1 
sekoitus. Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tun-
tia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Kaliumkloridi (Potassium Chloride) - Yhteensopiva. Kaliumkloridi 10 tai 40 
mEq/L(=mmol/l) vastaten kaliumkloridin pitoisuutta 745,5 tai 2982 mg/L, kefurok-
siimin konsentraatiota ei ole tiedossa, 0,9 % NaCl:ssa. Yhteensopiva 24 tuntia 
25 °C:ssa. 
 
Kanamysiini (Kanamycin) - Ei yhteensopiva. Aminoglykosidi. 
 
 
 
Keftatsidiimi (Ceftazidime) - Yhteensopiva. Keftatsidiimi 4 mg/ml, kefuroksiimi 3 
mg/ml, 0,9 % NaCl:ssa tai 5 % glukoosissa. Yhteensopiva 24 tuntia 25 °C:ssa tai 
7 päivää 4 °C:ssa. 
 
Klaritromysiini (Clarithromycin) - Ei yhteensopiva. Klaritromysiini 4 mg/ml, ke-
furoksiimi 60 mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Valkoista sakkaa muodostuu 
3 tunnin sisällä 30 °C:ssa ja 24 tunnin sisällä 17 °C:ssa simuloitaessa Y-liittimen 
kautta antoa. 
 
Klindamysiini (Clindamycin) - Yhteensopiva. Klindamysiini 9 mg/ml, kefuroksii-
mi 15 mg/ml, 0,9 % NaCl tai 5 % glukoosi. Yli 90 % molempia lääkkeitä jäljellä 48 
tunnin jälkeen 25 °C:ssa. 
 
Linetsolidi (Linezolid) - Yhteensopiva. Linetsolidi 2 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 
5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 4 tuntia 23 °C:ssa simuloitaessa Y-
liittimen kautta antoa. 
 
Melfalaani (Melphalan hydrochloride) - Yhteensopiva. Melfalaani 0,1 mg/ml, ke-
furoksiimi 20 mg/ml, 1:1 sekoitus, 0,9 % NaCl:ssa. Fysikaalisesti yhteensopiva 
simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 3 tuntia 22 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa 
sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Metronidatsoli (Metronidazole) - Yhteensopiva. Useita tutkimuksia. Metronidat-
soli 5 mg/ml, kefuroksiimi 15 mg/ml tai vähemmän. Yhteensopiva 24 tuntia 
25 °C:ssa, 7 päivää 4 °C:ssa. Kefuroksiimi liuotettuna 15 ml:aan steriiliä vettä voi-
daan sekoittaa metronidatsoli-injektion (500 mg/100 ml) kanssa. 
 
Midatsolaamihydrokloridi (Midazolam hydrochloride) - Ristiriitaista tietoa. 
 Ei yhteensopiva: Midatsolaami 1 mg/ml, kefuroksiimi 15 mg/ml, 1:1 
sekoitus, 5 % glukoosissa. Tarkastettu visuaalisesti Y-liittimen kaut-
ta antoa simuloitaessa. Partikkeleita muodostuu 8 tunnin sisällä. 
 Yhteensopiva: Midatsolaami 0,05–0,4 mg/ml, kefuroksiimi 7,5 mg/ml, 
0,9 % NaCl:ssa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 4 tuntia. 
 
Milrinonilaktaatti (Milrinone lactate) - Yhteensopiva. Milrinoni 0,2 mg/ml, kefu-
roksiimi 100 mg/ml, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 4 tuntia 
25 °C:ssa simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa. 
 
Morfiinisulfaatti (Morphine sulfate) - Yhteensopiva. Morfiini 1 mg/ml, kefurok-
siimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 4 tuntia 
25 °C:ssa. 
 
Neomysiini (Neomycin) - Ei yhteensopiva. Aminoglykosidi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Netilmisiini (Netilmicin) - Ristiriitaista tietoa.  
 Valmistaja ei suosittele kefuroksiimin sekoittamista aminoglykosidi-
en kanssa. 
 Yhdessä tutkimuksessa saatiin seuraava tulos: Netilmisiini 1 mg/ml, 
kefuroksiimi 7,5 mg/ml, 0,9 % NaCl:ssa tai 5 % glukoosissa, PVC-
pussissa. Fysikaalisesti yhteensopiva ilman kummankaan lääkeai-
neen hävikkiä 1 tunnin sisällä. 
 
Ondansetroni (Ondansetron) - Yhteensopiva. Ondansetroni 1 mg/ml (0,9 % 
NaCl:ssa), kefuroksiimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 4 
tuntia 22 °C:ssa. 
 
Pankuroni (Pancuronium) - Yhteensopiva. Pankuroni 0,05 mg/ml, kefuroksiimi 
7,5 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 24 tuntia  
28 °C:ssa. 
 
Pantropratsolinatrium (Pantoprazole sodium) - Ei yhteensopiva Y-liittimen 
kautta annossa eikä ruiskussa. Ruiskussa konsentraatiot olivat pantopratsoli 4 
mg/ml, kefuroksiimi 100 mg/ml ja sakka syntyi välittömästi. 
 
Pemetreksedi (Pemetrexed disodium) - Yhteensopiva. Pemetreksedi 20 mg/ml 
0,9 % NaCl:ssa, kefuroksiimi 30 mg/ml 5 % glukoosissa, 1:1 sekoitus. Fysikaali-
sesti yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei 
muutosta mitatussa sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Perfenatsiini (Perphenazine) - Yhteensopiva. Perfenatsiini 0,02 mg/ml, kefurok-
siimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 4 tuntia 
25 °C:ssa. 
 
Petidiini (Pethidine/Meperidine(U.S.)) - Yhteensopiva. Petidiini 10 mg/ml, kefu-
roksiimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 4 
tuntia 25 °C:ssa. 
 
Propofoli (Propofol) - Yhteensopiva. Propofoli 1 %, kefuroksiimi 30 mg/ml. Yh-
teensopiva 15 ja 60 minuutin kohdalla visuaalisesti tarkastettuna 23 °C:ssa simu-
loitaessa Y-liittimen kautta antoa. 
 
Protamiini (Protamine) - Ei yhteensopiva. Protamiini on valmistajan mukaan 
epäyhteensopiva useiden kefalosporiinien kanssa, mutta niiden nimiä ei ole ker-
rottu. 
 
Ranitidiini (Ranitidine) - Ristiriitaista tietoa.  
 Ranitidiini 100 mg/250 ml, kefuroksiimi 1500 mg/250 ml. Sekoituk-
sen kerrottu olevan yhteensopiva 24 tuntia 25 °C:ssa. Kefuroksiimin 
konsentraatiota ei testattu. 
 Ranitiini 0,1 mg/ml, kefuroksiimi 1,5 mg/ml. Värinmuutos havaittu 24 
tunnin sisällä. Tämä värinmuutos ei välttämättä vaikuta tehoon.  
 
Rapakuroni (Rapacuronium) - Ei yhteensopiva. Fysikaalisesti epäyhteensopiva, 
ei tarkempia tietoja. Rapakuroni on vedetty markkinoilta haittavaikutusten vuoksi. 
 
 
 
Remifentaniili (Remifentanil hydrochloride) - Yhteensopiva. Remifentaniili 
0,025 & 0,25 mg/ml 0,9% NaCl:ssa, kefuroksiimi 30 mg/ml 5 % glukoosissa, 1:1 
sekoitus. Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa 4 tun-
tia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 
Sargramostiimi (Sargramostim) - Yhteensopiva. Sargramostiimi 0,01 mg/ml, ke-
furoksiimi 30 mg/ml, 0,9 % NaCl:ssa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 4 
tuntia 22 °C:ssa. 
 
Siklosporiini (Cyclosporine) - Yhteensopiva. Siklosporiini 2,5 mg/ml, kefurok-
siimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. Visuaalisesti tarkastettuna yhteensopiva 4 tuntia 
25 °C:ssa. 
 
Siprofloksasiinilaktaatti (Ciprofloxacin lactate) - Ei yhteensopiva. Siprofloksa-
siini 2 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 5 % glukoosissa. 
 
Sisatrakuuribesilaatti (Cisatracurium besylate) - Yhteensopivuus riippuu kon-
sentraatiosta. 
 Yhteensopiva: Sisatrakuuri 0,1 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 
sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaes-
sa Y-liittimen kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa 
sameudessa tai partikkeleiden määrässä. 
 Ei yhteensopiva: Sisatrakuuri 2 & 5 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 
1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Simuloitu Y-liittimen kautta anto. 
 
Streptomysiini (Streptomycin) - Ei yhteensopiva. Aminoglykosidi. 
 
Syklofosfamidi (Cyclophosphamide) - Yhteensopiva. Syklofosfamidi 20 mg/ml, 
kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 
4 tuntia 25 °C:ssa simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa. 
 
Takrolimuusi (Tacrolimus) - Yhteensopiva. Takrolimuusi 1 mg/ml (0,9 % 
NaCl:ssa), kefuroksiimi 30 mg/ml (5 % glukoosissa). Yhteensopiva visuaalisesti 
tarkastettuna 24 tuntia huoneenlämmössä. 
 
Teofylliini (Theophylline) - Yhteensopiva. Teofylliini 0,8 mg/ml, kefuroksiimi 7,5–
15 mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva 4 tuntia 22 °C:ssa. 
 
Teniposidi (Teniposide) - Yhteensopiva. Teniposidi 0,1 mg/ml, kefuroksiimi 20 
mg/ml, 1:1 sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva 4 tuntia 
23°C:ssa simuloitaessa Y-liittimen kautta antoa. Ei subvisuaalisia partikkeleita tai 
sameutta. 
 
Tiotepa (Thiotepa) - Yhteensopiva. Tiotepa 1 mg/ml, kefuroksiimi 30 mg/ml, 1:1 
sekoitus, 5 % glukoosissa. Fysikaalisesti yhteensopiva simuloitaessa Y-liittimen 
kautta antoa 4 tuntia 23 °C:ssa. Ei muutosta mitatussa sameudessa tai partikke-
leiden määrässä. 
 
Tobramysiini (Tobramycin) - Ei yhteensopiva. Aminoglykosidi. 
 
 
 
Vankomysiini (Vancomycin) - Yhteensopivuus riippuu konsentraatiosta. Suoda-
tinta tulisi käyttää letkussa turvallisuuden varmistamiseksi, koska sakan muodos-
tuminen voi riippua esimerkiksi siitä, miten hyvin lääkkeet on sekoitettu keske-
nään (Trissel 2009). 
 Vankomysiinin konsentraatiolla 2 mg/ml se on yhteensopiva kefu-
roksiimin kanssa, jos kefuroksiimin pitoisuus on 1–150 mg/ml. Yh-
teensopiva 4 tuntia 23 °C:ssa. 
 Vankomysiinin konsentraatiolla 20 mg/ml se on epäyhteensopiva 
kefuroksiimin kanssa, jos kefuroksiimin pitoisuus on yli 1 mg/ml. 
Tutkittu 4 tuntia 23 °C:ssa. 
 
Vekuroni (Vecuronium) - Yhteensopiva. Vekuroni 0,1 mg/ml, kefuroksiimi 7,5 
mg/ml, 5 % glukoosissa. Yhteensopiva visuaalisesti tarkastettuna 24 tuntia 
28 °C:ssa. 
 
Vinorelbiini (Vinorelbine) - Ei yhteensopiva. Vinorelbiini 1 mg/ml, kefuroksiimi 20 
mg/ml, 0,9 % NaCl:ssa. Sekoitus näyttää kirkkaalta normaalissa valossa, mutta 
kirkkaassa yksisuuntaisessa valossa ja sameutta mittaavalla laitteella tutkittuna 
on selvää, että vinorelbiini ja kefuroksiimi eivät ole yhteensopivia (Trissel ja Mar-
tinez 1994). DrugDex (Thomson Reuters 2011a) väittää virheellisesti, että vino-
relbiini ja kefuroksiimi olisivat yhteensopivia. 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
Liite 2. Kuva kefuroksiimin lääkemonografiasta Drugdexissä 
 
 
 
 
 
 
 
  
Liite 3. Kuopion lääkeinformaatiokeskuksen kysymys-vastauslomake 
 
 
 
1. Määrittelin muuttujat Variable Viewissä [kuva]. Valitsin vain muuttujat jotka olivat 
relevantteja kysymykset ja aiheen huomioon ottaen, enkä tallentanut kaikkea, 
kuten kysyjä ikää. Lisäsin muuttujia tarpeen mukaan ja asettelin ne sellaiseen 
järjestykseen, että tiedon kirjaaminen olisi mahdollisimman nopeaa: Esimerkiksi 
ATC-koodeja tuli kysymyksessä varsin harvoin enemmän kuin yksi, joten ATC-
koodeille ”lisäpaikat” lisäsin listan loppuun.  
I. id on kysymyksen juokseva numero tietokannassa, jolla pystyisin hel-
posti tarpeen tullen tarkistamaan, että olen kirjannut kysymyksen oikein 
SPSS:ään 
II. org on kysyjän organisaatio jaettuna kolmeen tyyppiin, TK:t ja lääke-
keskukset, sairaalat ja sairaala-apteekit, KYS 
III. saapui-kohdassa on kysymykset saapumistapa, esimerkiksi puhelin tai 
Internet-lomake 
IV. huom on muistiinpano itselle, jos kysymyksessä on jotain huomionar-
voista. Poistin tämän sarakkeen kun aloin käsitellä aineistoa. 
V. koul kertoo yhteyttä ottaneen ammatin (koulutuksen) 
VI. ATC-kohdat kertovat kysymyksessä ilmenneet lääkeaineet siten kun ne 
olivat kirjattuina vastauslomakkeeseen. Jos lääkeaineet olivat puutteel-
lisesti kirjattuna, mutta tulivat selkeästi esille kysymyksessä, niin lisäsin 
ne itse. 
VII. ongelma-muuttujiin on kirjattu ne ongelmaluokat, joihin kysymys oli luo-
kiteltu. Nämä luokat ovat vaihtoehtoja, jotka vastaaja voi valita lomaket-
ta täyttäessään. 
VIII. Lähteet-kohdassa on listattuna vastaajan käyttämät lähteet. Nämä oli-
vat usein epätäydellisesti kirjattuna lomakkeeseen. Lisäksi päävalikon 
lähteet eivät ole ne käytetyimmät.  
Liite 4. SPSS-ohjelman käyttö erikoistyöosassa 
 
 
2. Tiedot kirjasin pääasiassa numeroina, jotka SPSS:ssä määrittelin vastaamaan 
eri tekstiä muuttujasta riippuen [kuva]. Esimerkiksi numero 1 tarkoitti org-
kohdassa Sairaalaa tai sairaala-apteekkia ja koul-kohdassa Proviisoria. Tar-
kan kirjaamisen varmistamiseksi minulla oli myös muistilista, josta pystyin hel-
posti tarkistamaan mikä numero vastasi mitäkin asiaa. Tuosta listasta oli eten-
kin aluksi huomattavasti hyötyä.  ATC-koodit siirsin leikepöydän avulla, jotta 
välttyisin kirjoitusvirheiltä. Eri ATC-koodeja oli myös niin runsaasti, ettei niille 
ollut järkevää määritellä etukäteen numeerisia arvoja.  
 
 
 
 
3. Koska ATC-kooditki piti muuttaa numeroiksi, jotta SPSS:n eri toimintojen käyt-
täminen olisi mahdollista, käytin siihen Automatic Recode -toimintoa. Valitsin 
kaikki ATC-muuttujat [kuva] ja tein jokaiselle sarakkeelle, jossa oli ATC-
koodeja, uuden muuttujan, jossa olisi määritelty numero vastaamaan jokaista 
aineistossa esiintynyttä koodia. Valitsemalla ”Use the same recoding scheme 
for all variables” sama numero vastaa samaa koodia jokaisen muuttujan koh-
dalla.  
4. Muotoilin taulukot Dosiksen ohjeiden mukaan. Muotoilin taulukon mahdolli-
simman oikeanlaiseksi SPSS:ssä, minkä jälkeen talletin muodon SPSS:n tab-
lelooks-toiminnolla uudella nimellä, jotta voisin tehdä uusia taulukoita mahdol-
lisimman pienellä vaivalla. Poistin taulukoista tarpeettomat solut ja siirsin ne 
SPSS:stä Export-toiminnolla Microsoft Wordiin. 
5. Ongelmaluokista taulukon tekeminen oli hieman monimutkaisempaa, koska 
yhteen kysymykseen saattoi liittyä monta ongelmaluokkaa, joten ne piti kirjata 
kolmen eri muuttujan alle. Halusin lisäksi järjestää ne taulukossa laskevaan 
järjestykseen lukumäärän mukaan, joten minun täytyi luoda Tables-valikosta 
multiple response set [kuva], jonka sitten valitsin custom tables -toiminnolla ja 
muokkasin sopivaksi [kuva].  
 
 
 
 
 
6. Eri ATC-yläryhmiä taulukoin custom tables -toiminnolla lisäämällä subtotaleja 
sopiviin kohtiin ja valitsemalla ”Hide categories” [kuva]. Prosenttien kanssa 
sain olla tarkkana, koska count ja response ovat eri asioita ja tuottavat erilaiset 
prosentit.  
7. Laskin, kuinka moneen kysymykseen käytettiin 1/2/3/4/5 lähdettä laskemalla 
vastauksien määrän eri muuttujien sarakkeessa. Koska täytin sarakkeita jär-
jestyksessä, ”vastauksessa käytetyt lähteet 5” -sarakkeeseen tuli lähde vain 
jos vastauksessa oli käytetty viittä lähdettä. Kun sain selville, että kuinka mo-
neen ole käytetty vähintään n määrä lähteitä, vähensin luvusta sen määrän, 
johon oli käytetty vähintään n+1 määrä lähteitä. Näin ollen koska 5. sarak-
keessa oli 13 lähdettä, 13 vastaukseen oli käytetty viittä lähdettä, tästä seuraa 
että koska 4. sarakkeessa oli 74 lähdettä, vastauksia, joihin oli käytetty neljää 
lähdettä, oli 74-13=61. 
8. Kuvat kysymysten tulotavasta tein samalla kun tein jakaumataulukot valitse-
malla Charts. Muokkasin valmiita kuvia jälkeenpäin output-ikkunassa. ”n=xxx” 
sain palkin nimen alle vain pistämällä välilyöntejä niin monta, että SPSS siirsi 
sen sinne. 
 
